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Neee  UotersuchuDgeo  Ober  die  pathologische  Anatomie 
des  Abdofflioaltyphus. 

Von  Prof.  Dr*  L  e  b  e  r  t  in  Zürich. 

Wiewohl  bereits  sehr  zahlreiche  UDd  sehr  genaue  Unter- 
suchangen  über  diesen  GegeDStand  existiren,  so  habe  ich  mich 
doch  bei  der  Analyse  meiner  eigenen  Materialien  überzeugen 
können,  wieviel  auf  diesem  Gebiete  noch  zu  thun  übrig  bleibt, 
besonders  wenn  man  bemüht  ist,  die  anatomischen  Thatsachen 
mit  dem  Verständniss  der  Natur  der  Krankheit,  ihrer  Sym- 
ptome und  ihres  Verlaufes  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Wenn  ich  mich  nicht  sehr  irre,  so  treten  wir  gerade  ge- 
genwärtig in  eine  ganz  neue  Phase  der  Auffassung  und  der 
Verwerthung  der  pathologischen  Anatomie.  Einerseits  wird  die 
stets  von  mir  verlheidigte  klinische  Richtung  derselben  allge- 
meiner, sowohl  in  der  Medicin  wie  in  der  Chirurgie,  aner- 
kannt, anderseits  suchen  wir  immer  mehr  die  Resultate  der 
physikalischen  und  chemischen  Forschung  für  die  Pathologie 
zu  verwerthen.  Für  diese  aber  ist  die  pathologische  Anatomie 
ein  unerlässlichcs  Vorstudium,  sowie  jene  für  sie  eine  noth- 
wendige  Ergänzung  bildet.  Finden  wir  z.  B.  in  der  Leber  der 
Typhösen,  was  auch  hier  bestätigt  worden  ist,  Leucin  und  Ty- 
rosin,  überzeugen  wir  uns  ferner,  dass  in  der  Typhusleber  eine 
fettige  Umwandlung  gar  nicht  selten  ist,  eine  Thatsache,  welche 
ich  später  zu  begründen  versuchen  werde,  so  fragt  man  sich 
natürlich  nach  dem  Entstehen  dieser  Elemente,  und  so  gewin- 
nen Leber  and  Galle  vielleicht  eine  viel  grössere  Bedeutung 
Or%.  AofB.  Bd.  LVII.  » 
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2  Prof.  Lebert: 

beim  Typhus,  als  dieses  bei  der  rein  anatomischen  Untersu- 
chung möglich  sein  konnte. 

Es  wärde  mich  zu  weit  fuhren,  wenn  ich  hier  meine  ganze 
Auffassung  der  pathologischen  Anatomie  näher  begründen 
wollte;  nur  soviel  glaube  ich  als  gewiss  hinstellen  zu  können, 
dass  die  pathologische  Anatomie  gar  nicht  an  und  für  sich 
eine  abbegrenzte  Wissenschaft  bilden  könne,  sondern  nur  erst 
im  Zusammenhange  mit  allen  anderen  Beobachtungsmethoden 
und  namentlich  mit  der  sorgfältigsten  Würdigung  der  Beob- 
achtung am  Krankenbette  einen  reellen  Werth  habe.  Ich  halte  es 
deshalb  auch  für  einengrossen  Nachtheil  für  die  deutsche  Wis- 
senschaft, dass  man  überall  Prosectorate  für  die  pathologische 
Anatomie  gegründet,  und  dass  man  so  den  Klinikern  und  Spital- 
ärzten  das  gründliche  Studium  der  durch  Krankheiten  gesetz- 
ten Veränderungen  aus  den  Händen  genommen  hat,  während 
man  eine  Classe  von  Beobachtern,  welche  fast  ausschliess- 
lich das  Todte  und  nur  ungenügend  das  Lebende  untersuchen, 
constituirte.  Dadurch  sind  für  die  Wissenschaft  ausserordent- 
liche Nachtheile  erwachsen;  einseitige  und  ungenügende  Auf- 
fassung, ein  den  Fortschritt  hemmender  Antagonismus,  Spal- 
tung des  nothwendig  einigen  Unterrichtes.  Alle  diese  Nach- 
theile werden  gewiss  nicht  durch  den  Vortheil  einer  etwas 
zierlicheren  und  vollständigeren  Leichenöffnung  aufgewogen, 
und  lernt  übrigens  jeder  Assistent  bald  Leichen  nach  der  pas- 
sendsten Methode  öffnen,  sowie  ein  moderner  Spitalarzt  tiefe 
Kenntnisse  der  pathologischen  Anatomie  besitzen  muss.  In  Zü- 
rich haben  wir  die  sehr  gute,  gewiss  nachzuahmende  Einrich- 
tung, dass  die  klinischen  Lehrer  ihre  Leichenöffnungen  selbst 
mit  den  Assistenten  machen,  während  die  nicht  klinischen 
Obductionen  noch  ein  reichliches  Material  für  den  patholo- 
gisch-anatomischen Unterricht  liefern,  und  somit  die  patholo- 
gischen Prosectorate  für  den  Unterricht  nützlich  machen. 

Ich  habe  für  die  nachfolgende  Arbeit  gerade  100  Leichen- 
öffnungen benützt,  von  denen  77  aus  dem  Züricher  Spital  und 
23  aus  meinen  früheren  Pariser  Beobachtungen  stammen.  Von 
den  meisten  habe  ich  die  vollständige  Krankengeschichte  mit 
den  Ergebnissen  der  Obduction  zusammenstellen  können.  Ich 
werde  übrigens  in  Folgendem  keineswegs  eine  vollständige 
Arbeit  über  die  anatomischen  Veränderungen  im  Typhus  liefern, 
sondern  nur  eine  Reihe  wichtiger  Punkte  derselben  besprechen. 

Was  zuerst  meine  Züricher  Materialien  betrifft,  so  bieten 
sie  auch  ein  statistisches  Interesse  dar.     In  den  letzten  4  Jahren 
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habe  ich  in  der  klinischen  Abtheilung,  das  Absonderungshaus 
miteingerechnet,  800  Fälle  von  Typhus   und  Abortivtyphus    be- 
obachtet (420  Männer  und  380  Frauen) ;  von  diesen  betrug   die 
Mortalität   88,  also  nicht  ganz  10  pCt.,  etwa  Vs*    Rechnen  wir 
die  Abortivtyphen  ab,  so  bleiben  noch   624   Fälle,  323   Männer 
und  301  Frauen,  mit  einer  Mortalität   von    88,    also    etwa   14,1 
pCt.,  nicht  ganz  V71  welches  aber  in  beiden  Geschlechtern  un- 
gleich vertheilt  ist.  Es  kamen  nämlich  12,4  pCt.  auf  das  männ- 
liche Geschlecht,    hingegen    15,9,    also    fast    Itt  pCt.,    auf    das 
weibliche.     Es  stimmt  dieses  mit  den   von  mir  hier   in    ausge- 
dehnterem Masse  gemachten  Beobachtungen  uberein,  dass  die 
Frauen   schwereren   acuten    Krankheiten   weniger   widerstehen 
als  Männer,  was  ich  namentlich  auch  für  die  Blattern  und  die 
Cholera  in  Zürich  beobachtet  habe.  Es  ist  das  allgemeine  Ver- 
hältniss  von  14,1  pCt.    ein  um  so  günstigeres,  als   aus   dieser 
Statistik  die  sonst   als   leichte    Typhen   angeführten   abortiven 
Formen  einerseits  ausgeschlossen    sind,   und   andererseits  die 
Zahl  der  schweren  Typhen  hier  sehr  gross  ist    und  viele  von 
diesen  schon  ihrem  Ende   nahe,   mit  Perforation   des    Darmes 
Q.  8.  w   ins  Spital  geschickt  werden,   sowie  auch  4  Todesfälle 
durch  die  Cholera  stattgefunden  haben.  —  Ich  dictire  gewöhn- 
lich alle   Leichenöffnungen    am    Leichentische    selbst;    da    in- 
dessen ein  Theil  derselben  in  den  Ferien    gemacht   und    nicht 
gehörig  notirt  worden  ist,   so  benutze   ich    nur   die  77   genau 
cootrolirten. 

Bei  90  meiner  100  Leichenöffnungen  ist  das  Aller  genau 
angegeben;  von  diesen  ist  nur  1  Fall  unter  10  Jahren,  9  vom 
11.  bis  15.,  als  Vit;  17  vom  16.  bis  20.  Jahre,  also  fast  Vt ; 
19  vom  21.  bis  25.,  also  über  ^Is;  13  vom  2Ö.  bis  30.,  unge- 
fähr '/i'j  10  vom  3K  bis  35.  ('10;  8  vom  36.  bis  40.,  etwas  we- 
Diger  als  V.t ;  5  vom  41.  bis  45.  (V,t) ;  6  vom  46.  bis  50.  ('M ; 
2  vom  56.  bis  60.  ('As).  Die  grössle  Mortalität  findet  also  zwi- 
schen dem  16.  bis  30.  Jahre  statt,  ist  jedoch  noch  vom  11.  bis 
15.  und  vom  30.  bis  40.  bedeutend;  vor  dem  10.  sind  unsere 
Materialien  ungenügend,  da  die  Kinder  oft  nicht  ins  Spi- 
tal gebracht  werden;  nach  dem  40.  Jahre  wird  die  Zahl  der 
Obductionen  geringer.  Alle  diese  Verhältnisse  stimmen  übri- 
gens auch  mit  denen  der  entsprechenden  Häufigkeit  der  Er- 
krankung uberein. 

Was  die  Zeil  betrifft,  in  welcher  der  Tod  eingetreten  ist, 
80  finden  wir  im  Ganzen  nur  sehr  seltene  Fälle  in  der  ersten 
Woche;  indessen  haben  wir  doch  die  verhältnissmässig  reiche 
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Gelegenheit  gehabt,  nicht  weniger  als  5mal  die  beginnenden 
Typhusalterationen  zu  beobaohten,  2mal  in  der  ersten  und 
änial  in  der  2.  Hälfte  der  ersten  Woche.  In  der  zweiten  Woche 
werden  die  Todesfälle  häufiger,  indessen  erst  nach  dem  IK 
Tage;  vom  6.  bis  11.  finden  wir  6  Fälle,  vom  12.  bis  15.  bereits 
15,  so  dass  also  bis  zum  11.  Tage  nur  etwas  über  Vio,  vom  11. 
bis  21.  hingegen  ober  Vs  aller  Fälle  vorkommen;  in  der  dritten 
Woche  allein  29.  Nach  dieser  Zeit  finden  wir  noch  Vs  aller 
Fälle  in  der  4.  und  5.  Woche,  10  in  jeder;  in  der  6.  und  1. 
nimmt  die  Sterblichkeit  noch  ab,  ist  aber  verhältnissmässig 
nicht  unbedeutend,  14  in  beiden;  von  der  8.  an  werden  die 
Todesfälle  selten  und  kommen  nur  vereinzelt  vor.  —  Die  foU 
gende  Tabelle  gibt  von  der  Zeit,  in  welcher  der  Tod  eingetre- 
ten ist,  eine  Uebersicht: 


1.-3.    Tag 

2 

4.-7.      „ 

3 

8.-11.    „ 

6 

I2.-15.    „ 

15 

3.  Woche 

29 

4.      « 

10 

5.      « 

10 

6.      « 

8 

7. 

Woche 

ö 

8. 

» 

3 

9. 

n 

1 

11. 

n 

2 

3. 

Monat 

1 

3V, 

'    » 

1 

4. 

f> 

1 

Un 

bestimmbar  2 

100 
Wir  wollen  nun  nacheinander  die  wichtigsten  anatomischen 
Veränderungen,  besonders  in  dem,   was    sie  in  unseren    Beob- 
achtungen Eigenthumliches  geboten  haben,  betrachten. 

1.  Veränderungen  in  den  Verdauungeorganen  und  nameniUoh  im 
Darmcanai.  Es  ist  ein  bekanntes  Unterscheidungsmerkmal  des 
Abdominaltyphus  und  des  exanthematischen,  dass  bei  ersterem 
die  eigenthiimlichen  Veränderungen  auf  der  Darmschleimbaut 
in  der  Kegel  beobachtet  werden,  während  sie  beim  Flecken- 
fieber fehlen;  indessen  hat  man  auch  zu  frühe  allgemeine  Ge- 
setze zu  finden  geglaubt,  von  welchen  es  verhältnissmässig 
noch  zahlreiche  Ausnahmen  gibt.  So  haben  wir  bereits  in 
zahlreichen  Fällen  eine  nicht  unbedeutende  Abnormität  indem 
Verhalten  der  Darmschleimhaut  gefunden,  und  zwar  fehlten 
entweder  die  Darmalterationen  oder  waren  so  unbedeutend, 
dass  sie  in  keiner  Hinsicht  mit  der  Intensität  der  Krankheit 
im  Zusammenhang  standen,  und  ist  überhaupt  die  Correlatioo 
zwischen  den  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  und  der 
Intensität  der  Erscheinungen  eine  sehr  schwankende,  so  dass 
ich  schon  langst   tu  der    Ueberzeugiing   gekommen  bin^   dass 
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jeae  VerSnderungeD  mehr  Coäffect  der  Krankheitsursache,  als 
massgebend  für  die  Erklärung  derselben  sind.  Ebenso  sehr 
hat  mich  die  Thatsache  überrascht,  dass  in  einer  gewissen 
Zahl  der  tödtlich  verlaufenen  Fälle  die  Darmalterationen  nicht 
bis  «or  Schorf-  oder  Geschwürsbildung  gekommen,  sondern 
io  Resolution  übergegangen  waren,  worauf  wir  später  noch 
sarfickkommen  werden.  Es  ist  übrigens  nicht  immer  leicht 
£U  entscheiden,  ob  Darmlocalisationen  gefehlt  haben,  oder 
darch  Resolution  rückgängig  geworden  sind« 

Wir  wollen  zuerst  einige  der  Fälle  kurz  erwähnen,  in 
welchen  die  DarmalteraHonen  gefehlt  hatten,  oder  höchst  unbedeu- 
tend "w^ren  ]  wir  werden  übrigens  wie  alle  unsere  Kranken- 
geschichten dieselben  in  kurzem  Aufzuge  mittheilen,  um  jede 
Weitlaiifigkeit  zu  vermeiden. 

1.  Ein  l^ährigee  M&dchen,  wohnhaft  in  Hottingen  bei  Zürich,  wo 
vaat  Zeit  ziemlich  viel  Typhcn  herrschen,  in  guten  äusseren  Verhältnissen 
lebend,  koaimi  am  4.  September  1854  ins  Spital  mit  furibunden  Delirien. 
Von  den  Verwandten  konnte  man  nur  erfahren^  dass  sie  «eit  8  Wochen 
ei^rankt  ist  und  zwar  mit  heftigem  Fieber,  Diarrhöe  und  Delirien  seit  14 
Tagen.  Sonst  ein  blöhendes  Kind,  ist  die  Kranke  jetzt  zum  Skelet  abge- 
magert, zeigt  wilde,  verzerrte  Gesichtszüge,  beisst  oft  ins  Bettzeug,  deli- 
rirt  fortwährend  laut;  beständiger  Muskeltremor;  dabei  ist  die  Haut  tro- 
cken und  kühl,  der  Puls  nnregelmässig,  klein,  kaum  fühlbar.  Pat.  gibt 
keine  Temünftige  Antwort,  die  Pupillen  reagiren  gut,  die  Zunge  ist  schor- 
fig, tro<^en,  zitternd,  heftiger  Durst.  Der  Unterleib  ist  eingefallen ;  kei»e 
Boeeola ;  an  beiden  Hinterbacken  bedeutender  Decubitus,  ebenso  am  linken 
Knie  und  an  der  rechten  Ferse;  an  den  Waden  Geschwüre  in  Folge  zu 
lange  liegen  gebliebener  Sinapismen.  Brustorgane  normal.  Abends 
solehe  Tobaucht,  dass  man  die  Zwangsjacke  anlegen  musste.  (Pulv.  Doweri 
9  Gran;  Klysma  mit  12  Gtt.  Laudanum).  —  Am  6.  September  ist  der  Zu- 
staad  noch  der  gleiche;  die  Kranke  hat  2-3mal  täglich  Diarrhöe,  lässt 
aber  Alle^  unter  sieh  gehen;  nur  fär  kurze  Zeit  schläftt  sie  zuweilen. 
(Doct.  Chinae;  auf  den  Decubitus  Fomente  von  Chinadecoct  und  Kreosot; 
'If  Drachme  auf  1  Pfd.)  —  Am8.  Sept  scheint  die  Kranke  etwas  ruhiger,  hat 
hie  und  da  lichte  Augenblicke;  gestern  einmal  Erbrechen.  Die  Decubitus- 
schorfe  am  Gesäss  werden  mit  der  Scheere  getrennt  Statt  der  Diarrhöe 
tritt  nun  Verstopfung  ein,  so  wie  auch  Harnverhaltung,  so  dass  man  die 
Kranke  katheterisiren  muss.  (Lauwarme  Bäder  mit  Spec.  aromatic)  — 
Nadidem  am  12.  Sept.  die  Kranke  wieder  Aufregung  gezeigt  hat,  wird 
sie  am  18.  ruhiger,  verfällt  in  allmäligen  Collapeus  und  stirbt  am 
14.  Morgeos  6  Uhr.  —  LekAenffffkmg  23  Stunden  naefi  dem  Tode  bei  AS""  R. 
Temperatur,  Körperlänge  löO  Ctm. ;  Meningen  und  Gehirn  massig  blut- 
reich ;  m  den  Veuftrikeln  wenig  Serum.  Die  Lungen  blutreich,  sonst  nor- 
mal. Im  flerzen  schwarze  und  zum  Theil  fibrinöse  Coagula.  Die  Leber 
bietet  nichts  Abnormes.  Die  Milz  sehr  vergrössert,  17  Centimenter  lang, 
8  breit,  S%  ^Ück,  sehr  weich,  von  dunkelrother  Färbung,  die  Nieren  nor- 
mal*  M«g«iiecftileinihaat  ebenfalls.    MeseBierialdrüsen    etwas    geschwellt, 
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im  Dönndarm  nirgends  Ulcerationen,  die  Peyer'schen  Drdsen  leicht  ge- 
echwellt,  theilweise  braun  pigmentirt,  in  der  Nähe  des  Coecum  hie  und 
da  mit  Ekchyniosen  bedeckt.  Die  solitären  Drüsen  normal.  Die  Schleimhaut 
des  Dünn-  und  Dickdarms  nirgends  erweicht,  noch  geschwellt,  aber  im 
Allgemeinen  sehr  hyperämisch. 

2.  Ein  schwächliches  abgemagertes  Kind  wurde  am  29.  Juli  1853  ins 
Spital  in  einem  agoni sirenden  Zustande  gebracht.  Nach  Aussage  der  Mutter 
war  das  Kind  gesund  gewesen,  ausgenommen  eine  Quetschwunde  am 
Fusse,  wovon  die  Narben  noch  sichtbar  waren.  Seit  14  Tagen  unter  hef- 
tigen Fiebererscheinungen  erkrankt,  delirirte  das  Kind  bald  und  hatte  von 
Anfang  an  dünnflüssigen  reichlichen,  später  nur  1— Smal  täglich  erfol- 
genden Stuhlgang,  welcher  seit  den  letzten  3  Tagen  ausblieb;  nebstdem 
Husten  ohne  Auswurf.  Seit  mehreren  Tagen  war  das  Bewnsstsein  voll- 
kommen geschwunden.  Im  Spital  fanden  wir  das  Kind  mif  stieren  Augen, 
trockener  Mundhöhle,  rissiger  Zunge.  Ueber  die  ganze  Brust  waren 
Rhonchi  verbreitet,  links  nach  oben  und  hinten  leichte  Dämpfxing  mit 
bronchialer  Exspiration.  Bauch  klein  und  eingesunken,  dumpfe  Empfind- 
lichkeit in  demselben;  keine  Roseola.  Puls  klein  120.  Haut  trocken  und 
heiss,  den  Harnlässt  Patientin  unter  sieb  gehen.  In  der  Nacht  nach  der 
Aufnahme  folgte  der  Tod.  —  Leichenöffhung  32  Stunden  nach  dem  Tode  bei 
14®  Ä  Temperatur.  Gehirn  hyperäniisch,  ziemlich  viel  seröse  Flüssigkeit 
unter  der  Arachnoidea.  Gehirnsubstanz  im  Allgemeinen  weich ,  sonst 
normal.  In  jedem  Seitenventrikel  ungefähr  1  Esslöffel  hellen  Serums ;  in 
den  Ventrikeln  fibrinöse  Gerinnsel.  Die  linke  Lungenspitze  an  der  Pleura 
costalis  fest  adhärirend;  in  ihr  finden  sich  kleine,  orbsen-  bis  bohnengrosse 
Cavernen,  die  mit  dicker  käsiger  Masse  gefüllt  sind,  und  in  welche  man 
grössere  Bronchialzweige  verfolgen  kann.  Die  Wandungen  membranös. 
In  der  rechten  Lungenspitze  nur  einzelne  Tuberkelknötchen ;  sonst  die 
Lungen  überall  gesund.  Bronchialschleimhaut  hyperämisch,  in  den  kleinen 
Bronchien  eiterartiger  Schleim.  In  den  Bronchialdrüsen  überall  Tuberkel- 
ablagerungen. Magen  normal.  Die  Brunn'schen  Dnodenaldrüsen  sehr 
entwickelt,  die  übrige  Schleimhaut  bedeutend  injicirt,  nicht  erweicht.  Die 
Peyer'schen  und  solitären  Follikel  nicht  geschwellt,  Schleimhaut  des  Blind- 
darms und  Colon  stellenweise  injicirt;  die  übrigen  Organe  nicht  verändert 

Hier  fehlten  also  alle  Erscheinungen  einer  Darmiocaiisa- 
tion ,  und  auf  die  Tuberculose  kann  man  offenbar  die  Sym- 
ptome nicht  beziehen;  denn  einerseits  war  sie  zu  gering  und 
nur  auf  die  Spitzen  beschränkt,  andererseits  waren  die  Er- 
scheinungen im  Leben  die  eines  Typhus. 

3.  Eine  26jährige  Fabrikarbeiterin  trat  am  19.  Juli  1854  ins  Spital 
Früher  gesund  und  kräftig,  wurde  sie  seit  2  Tagen  von  Frost  befallen, 
hatte  eine  heisse,  trockene  Haut,  starken  Schwindel  und  Kopfschmerz. 
Puls  130;  starke  Dyspnoe,  32  Athemzüge  in  der  Minute,  ohne  bedeutende 
Kopferscheinungen.  Zunge  hochroth,  trocken,  glatt.  Schmerz  in  der  Cöcal- 
gegend,  ohne  Gurren;  keine  Diarrhoe,  noch  Roseola.  In  den  nächsten  Ta- 
gen nehmen  alle  diese  Erscheinungen  zu,  es  entwickelt  sich  eine  ausge- 
dehnte typhöse  Bronchitis ;  die  Lippen  werden  livid,  die  Zunge  schorfig ; 
heftiger  Durst,  Unruhe  und  Angst;  es  treten  nun  auch  täglich  mehrere 
diarrhoische  Stühle  ein ;  Gurren,  aber  keine  Roseola.   Die  Haut  ist  stete« 
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brennend  heiss.  Die  Kranke  ist  in  zunehmender  Unruhe,  collabirt  schnell 
und  stirbt  am  30.  Juli,  nachdem  vorher  noch  viele  Sudamina  auf  den 
Bauchdecken  eingetreten  waren.  Die  Behandlung  war  exspectativ;  we- 
gen der  Brusterscheinungen  war  zuerst  eine  Emulsion,  dann  ein  Infusnm 
Ipecacuanhae  gereicht  worden.  —  Leichenöffnung  22  Slunden  nach  dem  Tode. 
Gehirn  blutreich,  von  gewöhnlicher  Consistenz ;  in  den  Sinus  viel  schwar- 
zes flQssiges  Blut ;  Bronchialschleimhaut  hjperfimisch.  Die  linke  Lunge 
am  vorderen  unteren  Bande  des  oberen  Lappens  bedeutend  emphjsematos, 
eben  so  die  rechte.  Die  unteren  Lappen  sehr  hjperämisch.  In  den  kleinen 
Bronchien  eitriger  Schleim.  Im  rechten  Ventrikel  schwarzes,  schmieriges 
Blut;  der  linke  fast  blutleer.  Leber  schlaff,  weich,  sonst  normal,  Gallen- 
blase sehr  ausgedehnt,  18  Cm.  lang,  9  breit  Milz  weich,  dunkelroth,  nur 
unbedeutend  vergrössert.  Nieren  normal.  Mesenterialdrtisen  nicht  ge- 
schwellt, aber  bedeutend  hjperämisch,  violet.  In  der  Magenschleimhaut 
einige  Ekchymosen,  besonders  im  Fundus  und  gegen  den  Pylorus  hin. 
Die  Pejer'schen  Drusen  sind  erst  gegen  das  Ende  des  Ileum  etwas  ge- 
schwellt und  scheinen  hier  pigmentirt,  nur  einzelne  solitäre  Drüsen  sind 
in  geringem  Grade  geschwellt  Die  übrige  Darmschleimhaut  normaL 
Unt^halb  der  Valvula  Bauhini  im  Blinddarm  findet  sich  ein  kleines  Ge^ 
schwur  von  8  Mm,  Durchmesser  mit  aufgeworfenen  Bändern.  —  Offenbar 
hat  in  diesem  Falle  alle  Darmlocalisation  gefehlt. 

4  Eine  25jährige  Frau  bietet  alle  Zeichen  des  Abdominaltyphus,  Ro- 
seola, Durchfall,  Milzanschwellung  u.  s.  w.,  und  stirbt  in  der  3.  Woche. 
Bei  der  Leichenöffkuhg  findet  man  nur  eine  leichte  Schwellung  der  Darm- 
drüsea,  nirgends  Erosionen,  noch  markige  Infiltration.  Die  Milz  ist  von 
doppeltem  Umfang,  etwas  erweicht;  das  Blut  flüssig,  schwarzbraun. 

5.  Ein  44jähriger  Mann  stirbt  nach  Stägiger  Dauer  eines  ausgespro- 
chenen Typhus.  Bei  der  heichenöffimng  finden  wir  ganz  am  Ende  des 
Dünndarms  einige  Peyer'schen  Drüsenhaufen  geschwellt  und  zwei  ober- 
flächliche Erosionen.   . 

6.  Eine  Frau,  deren  Beobachtung  wir  noch  später  mittheilen  wollen, 
stirbt  am  Ende  des  4.  Monats  an  intensem  Typhus  und  späterer  chroni- 
scher Dysenterie  mit  tiefen  ulcerösen  Zerstörungen.  Bei  der  Leichenöffnung 
finden  wir  bedeutende  Veränderungen  im  Dickdarm,  aber  im  Dünndarm 
nur  oberhalb  der  Bauhinischen  Klappe  zwei  vernarbte  Geschwüre,  welche 
Peyer'schen  Drüsen  angehören. 

7.  Bei  einem  11jährigen  Kinde,  welches  ich  in  der  Stadt  als  consul- 
tirender  Arzt  behandelt  hatte,  tritt  der  Tod  am  86.  Tage  nach  vorherge- 
henden Elrscheinungen  von  Pyämie  ein.  Bei  der  Leichenöffnung  finden  wir 
im  linken  Knie  viel  Eiter  mit  Entblössung  des  Knochens  am  äusseren 
Condylus  femoris;  mehrere  kleine  Abscesse  in  den  Lungen.  Im  Dünndarm 
aber  nur  oberhalb  der  Cöcalklappe  2  in  der  Vernarbung  begriffene  Ge- 
schwüre mit  schiefergrauen  Bändern. 

Wir  fioden  also  in  diesen  7  Fällen  3,  in  denen  fast  gar 
keine  Darmlocalisation  vorhanden,  und  4  andere,  bei  denen  sie 
so  gering  war,  dass  sie  allerdings  kaum  beim  tödtlichen  Aus- 
gang in  Anschlag  zu  bringen  ist. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Fällen  über,  welche  die  Regel  aus- 
machen,  in  welchen  die  Darmlocalisationen  deutlich  und awtgeikbnt 
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sind,  so  kommen  wir  hier  vor  Allem  auf  eine  Gruppe  sehr 
lehrreicher  Fälle,  in  welchen  der  Tod  schon  nach  wenigen 
Tagen  eingetreten  ist.  Diese  sind  im  Ganzen  noch  immer  in  der 
Wissenschaft  selten,  und  deshalb  wollen  wir  die  einzelnen  Fälle 
wenigstens  im  Auszuge  mittheiien.  Wir  bemerken  aber  gleich 
von  vornherein,  dass  dieselben  nach  den  herrschenden  An- 
schauungen etwas  sehr  Räthselhafles  darbieten.  Nicht  zu  leug- 
nen ist,  dass  die  hier  gefundenen  Darmlocalisationen  mit  denen 
der  asiatischen  Cholera  grosse  Aehnlichkeit  haben,  so  dass 
ich  sie  von  einem  der  ausgezeichnetsten  jüngeren  Beobachter, 
welchen  ich  kenne,  habe  verwechseln  sehen.  Ich  habe  früher 
geglaubt,  dass  das  weisse  markige  Ansehen  der  geschwellten 
Darmdriisen  in  der  Cholera  etwas  Eigenthumliches  darbiete  ; 
indessen  bei  der  letzten  Reise  durch  Genf  im  September  1856 
bat  mir  mein  Freund,  Dr.  Lombard,  eine  Zeichnung  von 
einem  frühe  typhös  Verstorbenen  mitgetheilt,  welche  den  Cho- 
leraalterationen sehr  ähnlich  sieht.  Wenn  auch  insofern  Unter- 
schiede stattfinden,  dass  im  Typhus  eine  viel  stärkere  Bildung 
der  zelligen  Elemente  und  namentlich  der  Kerne  stattfindet, 
während  in  der  Cholera  sich  eine  viel  grössere  Menge  seröser 
Infiltration  in  den  Darmdriisen  findet,  so  bietet  doch  der  Ver- 
gleich beider  Zustände  in  Bezug  auf  die  Theorie  der  Entste- 
hung der  Darmalterationen  grosses  Interesse  dar.  ~  Es  fällt 
Niemandem  ein,  die  eigentlichen  Choleraalterationen  als  eine 
Entzündung  aufzufassen.  Katarrh  kann  durch  dieselben  her- 
vorgerufen werden,  aber  das  Wesen  der  Darmdräsenschwel- 
lung  ist  offenbar  nicht  im  Katarrh  zu  suchen.  Bedenken  wir 
femer,  dass  auch  in  denjenigen  Krankheiten,  welche  einen  so- 
genannten Status  typhosus  darbieten,  wie  in  der  Pyämie,  den 
schweren  Formen  des  Ikterus,  in  der  Meningitis  cerebrospina- 
lis, in  der  acuten  Tuberculosis,  in  schwer  verlaufenden  acuten 
Exanthemen,  die  Darmdrusen  und  die  Milz  häufig  geschwollen 
sind,  so  hat  man  es  wohl  mit  viel  allgemeineren  Thatsachen 
zu  thun,  als  mit  einer  blossen  localen  Adenitis;  man  gelangt 
unwillkörflch  zu  der  Vermuthung,  dass  bei  vielen  infectiösen 
Krankheiten  eine  besondere  Beziehung  zwischen  der  patholo- 
gischen Vergiftung  und  den  bei  der  Blutbereitung  betheiligten 
Drusen  stattfindet,  wobei  natürlich  das  Lympbdrüsensystera 
stark  vertreten  ist.  Wie  gross  aber  die  Verwandischafi  der 
solitären  und  gehäuften  Drüsenfollikel  mit  den  Lymphdrüsen 
ist,  das  zeigt  die  ganze  moderne  Anatomie.  Wenn  man  also 
nicht  berechtigt  ist,  die  Schwellung  der   Milz  und  der  Mesen- 
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t«rialdr§8eD  als  eine  Entzöndung  anzasehen,  so  bat  man  hieza 
Dicht  mehr  Grund  für  die  Darmdrusen.  Wir  finden  in  allen 
diesen  Tbeilen  bei  einer  massigen  Hyperämie  bauptsäcblich 
eine  bedeutend  vermehrte  Bildung  der  ihnen  im  Normalzustand 
eigenen  zelligen  Elemente;  ein  eigenes,  specifiscbes  Typhus- 
exsudat habe  ich  niemals  constatiren  könaen.  Vielmehr  scheint 
mir  also  im  Anfang  der  ganze  Process  in  einer  Congestion 
mit  vermehrter  Ernährung  einzelner  Gruppen  von  Blut-  und 
Lymphdrüsen  zu  bestehen,  als  in  einer  Splenitis,  Enterome- 
senteritis,  wie  ihn  französische  Autoren  bezeichnet  haben.  Dass 
später  die  Hyperämie  sich  zur  Entzündung  steigern  könne, 
ein  entzfindlicher  Katarrh  die  Drüsenanschwellung  begleite, 
die  enorme  Zellenanhäufung,  das  spbacelöse  Absterben  ein- 
zelner Drösenpartien  bewirke,  ist  nicht  zu  läugiven.  Nur  darauf 
wünsche  ich  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  dass  im  Principe 
die  Darmalterationen  beim  Typhus  eine  viel  tiefere  allgemei- 
Bere  Bedeutung  haben,  als  man  dieses  allgemein  geglaubt  hat. 
Ich  will  nun  hier  emif^eBmptele  sehr  früh  tödilich  verlaufe 
ner  TyphusfäUe  beibringen.  Den  ersten  denselben  habe  ich  in 
Paris  im  Jahre  1835  beobachtet  und  finde  ziemlich  vollständige 
Details  über  denselben  in  meinen  damaligen  Notizen. 

1.    Ein  16jähriger  Arbeiter,  seit  6  Monaten   in  Paris,   hatte  etwa  10 
Tage,    bevor  er  erkrankte,  einen  bedeutenden  Excess  im  Essen  und  Trin- 
ken genutcht,  hatte  sich  iedoefa  wieder  leidlich  befanden.   Am  Morgen  des 
1&  Sept.    1885  wurde  er  von  Durchfall  befallen  ;   zugleich    fQhlte  er  sich 
»ehr  oMit  und  konnte  das  Bett  nicht  verlassen.    Sehr  bald  trat  Delirium 
aio,  und  am  14^AbeBds  wurde  er  in  die  Charit^,  in  die  Abtheilung  Bon  il- 
laad's  gebracht.  Er  liegt  im  tiefsten  Delirium;  der  Puls  schwach,  schwer 
xo  zählen,    180  in  der  Minute;   die  Haut  heiss,  das  Gesicht  mit  Schweiss 
bedeekt ;    htafiges  Klagen,  Gurren  und  Scfamerzhaftigkeit  beim  Drucke  in 
der   Ileoo5calgegend,   keine   Roseola.    Urin    unwillktlrlich    entleert,    sehr 
«tmkeod.    Die  Behandlung  ist  eine  energisch  antiphlogistische,  die  Bouil- 
laud'sche;  der  Kranke  stirbt  am  16.  um  8  Uhr  Nachmittags.  —  L«/rA<»ii*jf>w«g 
\% Stunden  nach  dem  Tode,  Hyperämie  der  Meningen;   vermehrte  Fiassigkeit 
nnter   der  Aracbnoidea ;  auch  das  Hirn  ist  sehr  blutreich,  in  den  Seiten- 
und  dem  vierten  Ventrikel  ein  röthliches  Serum.    Die  Mesenterialdrüsen 
sind  sehr  entwickelt,  weich,  violet,  die  Follikel   des  Dickdarms  geschwellt 
bis  zur  Grösse  eines  Hanfkoms  und  darüber,  stellenweise  znsammenfliee- 
send.    Anf  der    Ileooöoalklappe    ein  Geschwfir,  welches    mehr  flach  ist, 
iMt  von  der  GMsse  eines  FünffrankenstQckes ;  oberhalb  desselben  ein  zwei- 
tes, kleineres.    Im  ganzen  unteren  Theil  des  Dünndarms  sind  die  isolirten 
und  Peyer'schen  DrOsen  sehi*  geschwellt,  hervorragend,  stellenweise   ganz 
dicht  an   einander  gedrängt ;   im  Ganzen  sind  über  80  Plaques  in  diesem 
Zustand,  die  letzten  bis  ins  Bereich  der  Kerkring'schen  Palten«  Die  Schleim- 
kant  um  dieselben  herum  ist  hyper&miseh,  aber  weder  erweicht  noch  ver- 
didi^    Audi  die  MagenscUeiHiha«!  ist  nur  einlach  hyperftmiscb,  die  Mik 
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weich,  wenig  geechwoUen.    Nichts  Abnormes  in  den  Lungen  ;   im  Hersen 
nur  wenig  schwarzes  Blut,  besonders  rechts. 

In  diesem  Falle  ist  offenbar  der  Tod  in  der  ersten  Woche 
eingetreten;  der  Tag  aber  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen 
und  nach  den  beiden  Geschwüren  der  Coecalklappe  zu  schiies* 
sen,  waren  wir  wahrscheinlich  bereits  an  das  Ende  der  ersten 
Woche  angelangt.  Wir  sehen  aber  hier  noch  die  bedeutende 
Schwellung  der  Darmdräsen  und  verbältnissmässig  fast  ohne 
eigentlichen  Katarrh.  Die  Milz  noch  fast  nicht  geschwollen. 
Der  Darm  sah  wirklich  aus  wie  eine  mit  einzelnen,  oder  zu- 
sammenfliessenden  Pockenpusteln  bedeckte  Haut* 

2.  Noch  auffallender  ist  die  mir  von  Lombard  mitgetheilte  Beobach- 
tung und  Zeichnung:  Ein  25jähriger  Conditorlehrling,  seit  wenigen  Mo- 
naten in  Genf,  war  eines  Morgens  von  der  Arbeit  weggegangen,  um  sich 
zu  Bett  zu  legen;  um  Mittag  rief  man  ihn  zu  Tisch,  er  sagte,  er  wolle 
kommen»  störzte  sich  aber  unmittelbar  darauf  aus  dem  Fenster  und  starb  auf 
der  Stelle.  Bei  der  Leichenöffkung  fanden  sich  zahlreiche  Fracturen  des  Schä- 
dels und  der  Glieder.  Der  Magen  war  gesund  und  enthielt  kein  Gift.  Am 
Ende  des  Ileums  fanden  sich  Typbusalterationen!  Zwei  Zoll  oberhalb  der 
Klappe  ist  die  Schleimhaut  von  zahlreichen,  mattweissen,  hervorragenden 
Drüsen  durchsäet ;  die  umgebende  Schleimhaut  ist  mehr  gelblich,  aber  fest 
und  ohne  abnorme  Injection.  Die  Pejer'schen  DrOsen  sind  bedeutend  ge- 
schwellt, mattweiss,  fest^  sie  sind  sehr  zahlreich,  von  so  bedeutendem  Um- 
fang und  in  der  Gegend  der  Ileocöcal klappe  so  zahlreich,  dass  sie  das 
Kaliber  des  Darms  verengen  und  nur  mit  Mühe  das  Enterotom  durchlas- 
sen. Je  weiter  man  sich  von  dieser  Stelle  entfernt,  desto  weniger  ge- 
schwollen sind  die  Drüsen,  das  Gewebe  der  Plaques  ist  weiss,  fest;  das 
Zellgewebe  unter  der  Schleimhaut  weder  verdickt  noch  ii^jicirt.  Im  Dick- 
darm sind  nur  wenige  Drüsen  geschwellt.  Die  Mesenterialdrüsen  der 
Blinddarm gegend  sind  umfangreich.  Die  Milz  ist  nicht  untersucht  wor- 
den. —  Wenn  sich  auch  hier  die  Dauer  der  Krankheit  nicht  genau  bestim« 
men  lässt,  so  ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  sie  kaum  über  den  8.  bis 
5.  Tag  hinaus  sich  erstreckt  hat.  Offenbar  kann  man  diese  Darmalterationen 
nicht  als  entzündliche  betrachten  und  haben  sie  mit  den  bei  der  Cholera 
beobachteten  die  grösste  Aehnlichkeit. 

3.  Im  Jahre  1849,  während  die  Cholera  noch  in  Paris  in  geringer 
Ausdehnung  herrschte,  brachte  mir  mein  Freund  Leudet  den  Darmcanal 
eines  Kranken,  welcher  an  einer  sogenannten  Cholera  sicca  plötzlich  ge- 
storben sein  sollte.  Bei  der  genauen  Nachforschung  ergab  sich,  dass  der 
18jährige  junge  Mann,  welcher,  ein  wenig  Kopfschmerz  abgerechnet,  sich 
scheinbar  wohl  befunden  hatte,  plötzlich  auf  der  Strasse  zusammengefallen 
und  ins  H<)tel'D]eu  gebracht  worden  war,  wo  er  schnell  starb.  Cho- 
leraausleerungen hatte  er  durchaus  nicht  gehabt;  es  fanden  sich  auch 
keine  solchen  im  Darmcanal.  Die  Milz  war  klein.  In  der  unteren  Hälflte 
des  Dünndarms  fand  sich  eine  allgemeine  Schwellung  der  isolirten  und  ge- 
häuften Drüsen,  welche  erstere  fast  zusammenflössen;  alle  ragten  2—8 
Mm.  hervor^  ihre  Consistenz  war  fest«  Die  Schleimhaut  in  diesem  gan- 
zen Theil   schien  durchaus   normal   Die  Aehnlichkeit  mit  der  Haut  d^ 
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Pockenkranken  war  auch  hier  sehr  gross.  Die  Lieberkühn'schen  Drüsen 
waren  noch  gut  erhalten.  Die  Follikel  zeigten  nichts,  als  feine  Körnchen 
und  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Kerne  im  Innern.  —  Es  ist  für  mich 
die  Ueberzeugung  geblieben,  und  diese  Ansicht  wurde  auch  von  Barth 
in  der  anatomischen  Gesellschaft  unterstützt,  dass  es  sich  am  einen  be- 
ginnenden Abdominaltyphns  handelte;  damit  stimmt  denn  auch  Alles  über- 
ein, was  ich  später  hierüber  gesehen  habe ;  jedenfalls  fehlen  auch  hier 
alle  Zeichen  der  Entzündung. 

4.  Viel  zweifelhafter  ist  für  mich  der  folgende  Fall.  Ein  20jähriger 
Eisenarbeiter  war  früher  stets  gesund,  schlief  mit  3  Kameraden  im  glei- 
chen Zimmer.  Alle  Vier  standen  gestern  Morgen  noch  gesund  auf,  die 
drei  gingen  zur  Arbeit,  er  blieb  bei  Hanse  und  war  den  ganzen  Tag  nicht 
sichtbar.  Abends  fand  man  die  Thüre  verschlossen ;  sie  wurde  erbrochen 
und  man  traf  den  Kranken  bewusstlos  auf  das  Bett  gekauert,  mit  Schaum 
vor  dem  Munde;  er  athmete  schwer  und  schnell.  Ueber  die  Anamnese 
konnte  man  nichts  Weiteres  erfahren.  In  einem  Zustand  von  Bewusstlosig- 
keit  ins  Spital  gebracht,  zeigt  sich  der  Patient  als  ein  junger  kräftiger 
Mann,  vollkommen  bewusstlos;  das  Gesicht  cjanotisch,  gedunsen;  die  Pu- 
pillen reagiren  schwach  auf  Lichtreiz;  der  Mund  ist  geschlossen»  Puls 
schwach,  128;  Dyspnoe  mit  48  Athemzügen  in  der  Minute.  Die  Percus- 
sion  des  Thorax  ergibt  nichts  Abnormes»  die  Auscultation  zeigt  hinten 
und  unten  beiderseits  katarrhalische  Rhonchi.  Der  Herzsloss  schwach, 
die  Herztöne  durch  das  Athemgeräsch  verdeckt  Obere  und  untere  Extre- 
mitäten vollkommen  paralytisch,  selbst  auf  Kneifen  erfolgen  keine  Reflex- 
bewegungen. Harnblase  nicht  gefüllt.  (Eine  Venesection  wurde  ausser 
dem  Spital  gestern  Abend  gemacht;  24  Egel  an  die  Schläfe,  Eisblase  auf 
den  Kopf,  Sinapismen  auf  Brust  und  Schenkel;  Kalomel  innerlich.)  Abends 
6  ühr  ist  der  Elranke  noch  dy^pnoischer,  zeigt  Schaum  vor  dem  Munde, 
blasende  Bewegungen  der  Wangen,  links  stärker  als  rechts.  Abends  9 
Uhr  stirbt  der  Kranke.  —  Leichenöfnung  38  Stunden  nach  dem  Tode-  Menin- 
gen sehr  hjrperämisch,  wenig  Flüssigkeit  unter  der  Arachnoidea.  Gehim- 
substanz  blutreich,  fest;  in  den  Ventrikeln  eine  geringe  Menge  Serum. 
Unter  dem  oberen  Theil  des  Brustbeins  noch  Ueberreste  der  Thymus.  Im 
unteren  Theile  der  linken  Pleurahöhle  pseudomembranöse  Adhärenzen  und 
viele  Ekchymosen  an  der  Oberfläche  des  entsprechenden  Lungen  läppen s. 
Im  Perikardium  nichts  Abnormes.  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea 
und  der  Bronchien  dunkel  hyperämisch,  stellenweise  Ekchymosen  zeigend. 
Lungengewebe  in  den  oberen  Lappen  links  und  rechts  etwas  verdichtet, 
im  Wasser  untersinkend,  sehr  hyperämisch,  doch  eine  glatte  Schnittfläche 
darbietend;  die  unteren  Lappen  sind  ebenfalls  hyperämisch,  aber  von  we- 
niger fester  Consistenz  als  die  oberen.  Im  rechten  Herzen  fibrinöses  Gerin- 
sel; der  linke  Ventrikel  leer;  der  linke  Vorhof  mit  mussartigem  Blut  ge- 
füllt. Endokardium  nnd  Klappen  dunkelroth  imbibirt;  sonst  nichts  Ab- 
normes. Die  Aorta  zeigt  dieselbe  Imbibitionsröthe  im  Innern.  Im  Oeso- 
phagus mehrere  Ueberreste  von  Nahrung.  Magen  und  Därme  meteoriatiscb 
aufgetrieben.  Magenschleimhaut  im  Fundns  erweicht,  rostfarben;  keine 
Ekchymosen.  Im  Dünndarm  zusammengeballte  Stücke  von  Wurzelgemüsen 
neben  mehreren  Askariden.  Schleimhaut  des  Ileum  blass ;  die  solitären 
Follikel  stark  entwickelt,  die  Peyer'schen  Plaques  weder  hyperämisch 
noch  geschwellt    Schleimhaut  des  Colon  stellenweise  hyperämisch.  —  Le- 
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ber  80  Gm.  In-eit,  21  hodi  im  rechten,  16  im  linken  Lappen ;  grösste  IMcke 
rechte  7»/,  Cm.,  links  8.  —  Mik  12  Cm.  lang,  7  breit,  2'/,  dick.  Leber- 
nnd  Milzgewebe  zeigt  nichts  Abnormes.  Gallenblase  mit  grüner  Galle 
gefüllt.  Die  MesenterialdrHsen  nicht  geschwellt.  Die  Nieren  in  der  Cor- 
ticalsnbstanz  hyperämisch,  sonst  normal. 

Vom  8.  bis  zum  II.  Tage  sieht  man  die  zeitige  InfiUration 
der  JVesenterialdrüsen,  sowie  der  isolirten  und  Peyer'schen  sehr  aus- 
gesprochen; sie  sind  weich,  geschwellt;  das  Gleiche  findet  auch 
wohl  in  den  DickdarrodrQsen  statt.  Bald  folgen  auch  eiazelne 
Erosionen,  Ulcerationeo  und  Schorfe,  und  die  anatomiseheB  Ver- 
änderuDgen  des  Darrokatarrhs  treten  deutlich  hervor.  Um  dies« 
Zeit  scheint  mir  eine  mannigfache  Cömbination  zwischen  ört- 
lichen CntzGndungserscheinungen  und  Ernährungsstörungen  in 
Folge  von  Zellenanhäufung  zu  bestehen;  wahrscheinlich  wird 
durch  letztere  der  innere  Drösenkreislauf  bedeutend  g^atört,  und 
so  kommt  es  zu  Nekrose,  Schorfbildung  und  deren  Abstossung. 
Ucbertrieben  scheint  es  mir  jedenfalls,  diese  der  Entzündung  all- 
ein zuschreiben  zu  wollen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
hat  mir  namentlich  in  dieser  für  dieselbe  so  günstigen  Zeit  das 
typhöse  Exsudat  grösstentheils  als  durch  Zellenhyperplasie  der 
normalen  Elemente  entstehend  nachgewiesen,  und  besonders 
ist  dieses  leicht  in  den  Mesenterialdrusen  zu  erkennen,  in 
welchen  man  dann  auch  viele  grössere  und  mehrkernige  Zellen 
findet;  die  Zotten  habe  ich  schon  um  diese  Zeit  auf  den  Pey* 
er'schen  Drusen  körnig  infiltrirt  und  zum  grossen  Theil  ihres 
Epithels  beraubt  gefunden.  TrJpeiphospiiale  findet  man  überall 
in  grosser  Menge.  In  den  nekrotischen  Stucken  fand  ich  be- 
sonders nur  verschrumpfte  Kerne  und  Molecularkörnchen.  Die 
Hyperämie,  Erweichung  und  Schwellung  der  Darmschleimhaut 
bietet  nichts  besonderes  dar.  Unter  den  hieher  gehörigen  Fällen 
findet  sich  auch  bereits  einer,  in  welchem  die  Darroalteraliooen 
auf  so  wenige  Plaques  beschränkt  waren,  dass  aocb  hier  offen- 
bar der  Tod    nicht  durch  die  Darnilocalisationen  erklärt  wird. 

Vom  II.  bis  15.  Tage  ist  der  Verschorfungs-  und  ülcerations- 
process  so  recht  ordentlich  im  Gange,  sowie  auch  der  Schleiro- 
hautkatarrh.  Die  Schwellung  der  Mesenterialdrusen  hat  noch 
immer  zugenommen.  Diese  Veränderungeo  sind  bekannt  und 
ich  habe  sie  daher  nicht  zu  beschreiben.  Hier  jedoch  fangen 
bereits  unsere  Beobachtungen  an,  manches  Eigenthumliche  zu 
bieten.  Einerseits  bemerken  wir  um  diese  Zeit  unläugbare 
Fälle,  in  denen  gar  keine,  oder  nur  sehr  wenige  Geschwüre 
bestehen,  und  zwar  so,  däas  in  den  einen  eine  schon  begin- 
aende  A^esoiiiiitj«  wahrgenorameo  wird,  während  in  dea  ande- 
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reo  der  ganie  aDatoimache  Verlauf  veriSgert  ist  Rilljei 
und  ftartbei  haben  darauf  aufmerfcsain  gemacht,  dass  bei 
Kiodern  die  Resolution  der  Peyer'schen  Drüaen  beim  Abdomi- 
ualtyphus  nicht  selten  su  Stande  komme ;  bei  Erwachsenen  ist 
diese  Beol>achtuag»  soviel  ich  weiss,  nicht  gemacht  worden 
und  doch  ist  die  Thatsache  keineswegs  so  selten.  Ich  finde 
in  nicht  weniger  als  '/s  meiner  Leichenöffnungen  diesen  Zu- 
stand angegeben  (%  fast  meiner  Züricher  Obductioaeo).  Freir 
lieh  sind  auch  hier  die  Fälle  mit  einzurechnen,  in  welchen  ne^ 
ben  der  Resolution  der  meisten  Plaques  oder  SolitirdrQseA 
auch  an  einzelnen  Verschwarung  vorkam.  Man  hfitte  schon 
längst  auf  diese  Thatsache  mehr  achten  sollen,  da  ea  keinem 
Beobachter  entgangen  ist,  dass,  wenn  am  untersten  Theile  das 
Ileum  die  Schorf-und  Geschwürbildung  am  ausgesprochensten 
ist,  je  weiter  man  im  Ileum  fortschreitet,  desto  deutlicher  man 
nur  geschwellte  Drusen  findet,  oder  solche,  die  bereits  abge-r 
schwollen  sind. 

In  diese  Periode  vom  II.  bis  15.  Tage  fallen  nicht  weni* 
ger  als  5  unserer  Beobachtungen,  in  welchen  dieser  resolu<> 
tive  Process  zu  Stande  gekommen  ist.  In  einem  Falle  waren 
besonders  die  Brunn  sehen  Duodenaldrüsen  und  die  isolirten 
Follikel  geschwellt,  die  agrainirten  wohl  entwickelt  und  ge- 
schwellt, aber  bereits  stellenweise  fest  und  körnig,  mit  brau- 
ner Pigmentation.  In  einem  2.  Falle,  in  welchem  besonders  auch 
die  Milz  und  Mesenterialdrüsen  bedeutend  geschwellt  waren, 
zeigten  die  Drüsen  des  Ileum  «ine  ähnliche  Beschaffenheit, 
wie  die  eben  beschriebenen.  In  einem  3.  Falle  waren  die  Verr 
änderungen  die  gleichen,  nur  bestand  an  der  Valvula  Baubini 
ein  8  Mm.  breites  Folliculargeschwür  mit  aufgeworfenen  Rän^ 
dern.  In  einem  4.  Falle  waren  die  Plaques  zum  Theil  ge- 
schwellt, zum  Theil  reticulär,  aber  stellenweise  schon  grau 
pigroentirL  In  eineoi  5.  Falle  endlich  war  die  Schwellung  na*- 
mentlich  an  den  untersten  Ileumdrüsen  eine  enormCt.  so  dass 
sie  weich,  markig,  blassgelb,  4—5  Mm.  über  dem  Niveau  der 
Schleimhaat  hervorragten.  Stellenweise  fanden  sich  auf  den 
Peyer'sobeo  Drüsen  Ekchymosen,  aber  nirgends  Erosionen. 

Was  die  Z^ii  4er  enlschUdenen  amtomisckm  V^änderungen  in 
dieser  Periode  betrifft,  so  zeigt  sich,  dass  die  Darmveränd»- 
rungen  im  Typhus  durchaus  nicht  an  typisch  regelmässige 
Phasen  gebunden  sind,  wie  man  dieses  geglaubt  hat.  Wenn 
im  Durchschnitte  am  Ende  der  2.  und  im  Beginn  der  3.  Woche 
Üe  GeaebwQre  and  Schorfe  bereits   im  Dünndarm  zahlreich 
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siDd,  ja  sogar  im  Coeoum,  im  Processus  vermiformis  and  im 
Colon  sich  viele  folliculäre  und  grössere  Geschwüre  finden, 
ja  wenn  ich  schon  am  8.  Tage  nach  dem  Beginn  den  ulcerö> 
sen  Process  ein  paarmal  sehr  entwickelt  gefunden  habe,  so 
habe  ich  doch  unleugbar  mehrmals  erst  am  Ende  der  2.  Woche 
an  vielen  Stellen  zugleich  die  Geschwurbildung  beginnen  se- 
hen. Nicht  sehr  selten  beobachtet  mau  auch  jetzt  schon  ein 
Missverhältniss  in  der  Erkrankung  der  agminirten  und  isolir- 
ten  Follikel;  in  ersteren  hat  sie  viel  entschiedener  ihren  Haupt- 
sitz, während  sie  in  letzteren  unbedeutend  sein,  selbst  fehlen 
kann.  In  den  Mesenterialdrösen  fanden  wir  einmal  scheinbar 
bereits  Rückbildung  mit  Verschrumpfung  und  tuberkelartigem 
Aussehen;  die  Untersuchung  wies  jedoch  nach,  dass  es  sich 
um  wirkliche  Tuberkeiinfiltration  handelte.  Auf  den  Processus 
vermiformis  habe  ich  im  Typhus  stets  geachtet;  Geschwüre 
in  demselben  sind  nicht  selten;  ejnmal  habe  ich  schon  am 
15.  Tage  ein  so  tiefes  Geschwör  gefunden,  dass  die  Peritonfial- 
baut  blosslag,  also  Perforation  nahe  war.  Wirkliche  Perfora- 
tion habe  ich  aber  niemals  im  Processus  vermiformis  beim 
Typbus  i^esehen.  Einmal  habe  ich  eine  ganz  locale  Blutanhäu- 
fung  in  dem  blindsackigen  Ende  desselben  gefunden  und  war 
ringsherum  die  Schleimhaut  mit  Blut  unterlaufen. 

Im  Laufe  der  Z.  Woche  sind  nun  die  Darmalterationen  auf  ihrer 
Höhe  und  am  ausgesprochensten,  sowie  auch  die  der  Mesen- 
terialdrüsen ;  indessen  habe  ich  zweimal  bereits  am  18«  und 
am  20.  Tage.  Ruckbildungen  in  denselben  constatirt.  Nur  ein 
einziges  Mal  unter  der  grossen  Zahl  meiner  Beobachtungen 
waren  mehrere  Mesenterialdrösen  theils  mit  Eiter  im  Inneren 
infiltrirt,  theils  enthielten  sie  flössigen  Eiter.— Alle  bekannten 
Formen  der  Geschwür-  und  Schorfbildung  werden  im  Dünn- 
därme gefunden ;  auch  im  Coecum,  Processus  vermiformis  und 
Colon  finden  sich  tiefe  Veränderungen.  Dreimal  habe  ich  auch 
hier  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Resolution  der  Peyer'schen 
Drösen  beobachtet.  In  einem  Falle,  wo  der  Tod  am  20.  Tage 
eingetreten  war,  bestanden  viele  Folliculargescbwöre,  aber  die 
Peyer'schen  Drusen  bildeten  nun  bedeutend  hervorragende,  ge- 
schwellte, erweichte,  aber  nirgends  erodirte  Follikelhaufen  ;  die 
Umgebung  der  Drusen  war  übrigens  auch  zellig  infiltrirt.  In 
einem  anderen  Falle  waren  die  meisten  Plaques  schiefergrau, 
fest,  mit  wenigen  oberflächlichen  UIcerationen,  stellenweise 
mit  Blutextravasaten  bedeckt;  die  Solitärdrösen  waren  stark 
geschwellt.    Höchst  interessant  endlich  ist  der  folgende  Fall, 
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10  welchem  bei  bestiminter  ResolatioD  der  DönndarmdrQsen 
viele  Diokdarmgeschwure  bestanden  hatten,  ein  Verhältniss, 
welches  ich  Sbrigens  öfter  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Eine  2Sj&hrige  Dienstmagd  wurde  am  7.  Juli  von  Fieber  und  Eopf- 
sehmerz  beftJlen,  während  sie  sich  bis  dahin  vollkommen  wohl  befunden 
hatte;  sie  verlor  den  Appetit  und  es  stellte  sich  ziemlich  starke  Diarrhöe 
ein ;  Kopfschmerz  and  Schwindel  so  wie  allgemeine  Schwäche  nahmen  zu 
und  am  18.  trat  Patientin  ins  Spital.  Der  Status  praesens  zeigt  eine  ge- 
sund und  wohlgenährt  aussehende  Person.  Die  Respirationsorgane  zeigen 
nichts  Abnormes;  der  Puls  ist  100  bis  104,  voll.  Patientin  klagt  über 
grosse  Appetitlosigkeit,  faden,  pappigen  Geschmack,  starken  Durst ; 
die  Zunge  in  der  Mitte  mit  bräunlichen,  trockenen  Schorfen  belegt;  Gur- 
ren in  der  Ueocöcalgegend  ohne  Schmerzhaftigkeit  Die  Kranke  hat  tag" 
lieh  6 — 8  breiige  Stühle.  Milz  etwas  vergrössert;  keine  Roseola.  Urin 
hochgestellt,  etwas  sedimentirend.  Kopfsehmerz  nicht  vorhanden,  dagegen 
heftiger  Schwindel  und  Ohrensausen ;  während  des  Tages  etwas  somnolen- 
ter  Zustand  ohne  Störung  des  Bewusstseins;  die  Nächte  aufgeregt.  (Emul- 
sio  oleoso-gummosa.)  —  Am  23.  zeigten  sich  deutliche  bronchitische  Sym- 
ptome; die  Percussion  auf  der  rechten  Seite  des  Thorax  etwas  schmerz- 
haft. Zunge  und  Lippen  schorfig,  fullginös,  trocken;  starker  Durst,  Ab- 
domen Bicfat  schmerzhaft;  3  bis  4  dünnflüssige,  durch  Blut  braunroth  ge- 
färbte Stühle  täglich.  Die  Kranke  gibt  langsame  aber  richtige  Antwort; 
•t5]mt  öfters;  keine  Delirien.  Am  26.  boten  sich  die  objectiven  Zeichen 
einer  beiderseitigen  Pleuritis  dar  neben  bronchitischen  Erscheinungen ;  40 
Athemzüge  in  der  Minute«  Puls  104.  Zunge  weniger  belegt;  3  diarrhoische 
Stühle  ohne  Blut.  Am  27.  Abends  11  Uhr  stirbt  die  Kranke.  —  Leichen- 
Ofimng  36  Stunden  nach  dem  Tode,  Meningen  hjperämisch ;  Gehirnsubstanz 
von  guter  Consistenz,  blutreich ;  wenig  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln.  Die 
unteren  Hälften  beider  Lungen  durch  frische  Pseudomembranen  mit  der 
Pleura  oostalis  verklebt;  beiderseits  ein  starker  blutigseröser  Erguss. 
Im  Perikardium  etwa  4  Unzen  blutiges  Serum-  An  der  Oberfläche  des 
rechten  unteren  Lungenlappens  zeigt  sich  unter  der  hier  besonders  ver- 
dickten Pseudomembran  ein  umschriebener,  wallnussgrosser,  apoplekti- 
scher  Herd.  Die  Lunge  in  ihren  oberen  Lappen  vollkommen  gesund;  der 
rechte  untere  hypostatisch  verdichtet,  der  linke  untere  in  seinem  unteren 
Theil  hepatisirt,  roth,  doch  nicht  granulirt,  im  Wasser  untersinkend. 
Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchien  kirschroth  imbibirt,  nur  in  der 
Trachea  etwas  erweicht.  —  Herzmusculatur  schlaff,  nicht  entfärbt,  wenig 
Gerinnsel  in  den  Ventrikeln,  Klappen  normal.  Magenschleimhaut  im  Fun- 
dus schiefergrau,  erweicht.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  von  guter 
Consistenz;  die  Peyer'schen  Plaques  zeigen  nur  im  unteren  Theil  des  Ile- 
um  ein  schiefergraues  reticuläres  Ansehen,  sind  nicht  geschwellt;  die 
Sdileimhaut  ist  sehr  dünn,  von  guter  Consistenz ;  gegen  das  obere  Ende 
des  Ileum  hin  sind  sogar  die  Plaques  nicht  mehr  entfärbt:  Die  Mesen- 
terialdrüsen  sind  dunkelviolet»  wenig  geschwellt,  Uterus  und  Blase  nor- 
mal. Nirgends  fanden  sich  im  Dünndarm,  auch  bei  der  sorgfältigsten 
Untersuchung  Erosionen  oder  Geschwüre. 

Hier   treffen   wir   schon    mehrere  Fälle   auch    mit  blutiger 
bnbibiUtm  der  Darmhäute    und   namentlich  des  Colon,  wo   die 
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KrankeD  im  Leben  bedeuteode  I>arinblutuDgen  gehabt  hatten ; 
unter  Anderem  auch  an  der  Leiche  eines  am  16.  Tage  Verstor- 
benen. Von  den  Perforationen  wird  besonders  die  Rede  sein. 
In  diese  Zeit  fallen  auch  mehrenlbeils  die  an  Cholera  schnell 
Verstorbenen,  bei  denen  aber  die  tiefen  Zerstörungen  der  DrQ- 
sen  alles  Charakteristische  des  Choleradarroes  unkenntlich 
machen.  Spulwürmer  fanden  sich  auch  häufig  im  Darmcanal 
und  einmal  füllten  sie  ein  Darmdivertikel  ganz  aus. 

In  der  4.  Woche  bestanden  die  UIcerationen  gewöhnlich 
noch  fort,  der  Katarrh  im  Colon  und  Ileum  schien  jedoch  be- 
reits in  der  Ruckbildung,  und  die  Mesenterialdrüsen  waren 
markig  infiltrirt  und  zum  grossen  Theil  in  der  Rückbildung 
begriffen.  Auch  hier  finden  wir  einen  Fall  von  verhältniss- 
missig  wenig  vorgeschrittener  Alleration,  bei  einem  am  24. 
Tage  Verstorbenen,  wo  nur  wenige  Plaques  gescbwelli  und 
der  Sitz  kleiner  oberflächlicher  Erosionen  waren.  Ein  anderer 
Fall  zeigt  unleugbare  Resolution  ohne  Geschwurbildung;  erbe^ 
traf  einen  nach  28  Tagen  Verstorbenen,  bei  welchem  die  Me- 
senterialdrüsen noch  zum  Theil  geschwellt,  zum  grossen  Theil 
aber  in  der  Rückbildung  begriffen,  die  Peyer'schen  Drüsen 
schiefergrau  pigmentirt,  fest,  körnig,  zum  Theil  geschrumpft 
waren,  und  nur  im  Processus  vermiformis  sich  ein  kleines  Ge- 
schwür zeigte.  Tendenz  zur  Vernarbung  haben  wir  nur  Imal, 
am  24.  Tage,  beobachtet.  Im  Allgemeinen  kommt  diese  viel 
später  zu  Stande,  als  dies  von  den  Autoren  angenommen  wird. 

Erst  im  Laufe  der  5.  Woche  finden  wir  bereits  eine  graue 
Färbung  der  Geschwürsränder,  welche  abschwellen,  indessen 
nur  ausnahmsweise  bereits  bestimmte  Tendenz  zur  Reparation: 
auch  hier  finden  wir  mehrere  Fälle  von  Rückbildung  durch 
Resolution  ohne  UIceration  (in  3  Fällen),  von  denen  nur  in  einem 
wenige  UIcerationen  existirten.  In  einem,  in  welchem  der  Tod 
nach  30  Tagen  eintrat,  waren  die  Peyer'schen  Drüsen  kaum 
noch  geschwellt,  graugelb,  hie  und  da  mit  kleinen  bräunlichen 
Ekchymosen  bedeckt;  die  Darmschleimhaut  in  der  Umgebung 
hyperämisch,  die  Milz  gross  und  weich,  die  Mesenterialdrüsen 
geschwellt.  Bei  einem  am  35.  Tage  Verstorbenen  war  die  Milz 
noch  gross  und  weich,  aber  die  grösste  Zahl  der  Peyer'schen 
Drüsen  hatte  ein  schiefergraues  Ansehen;  nur  auf  einzelnen 
isolirten  Drüsen  zeigten  sich  vernarbte  Geschwüre.  Als  Typus 
dieser  Art  theilen  wir  im  Auszug  den  folgenden  Fall  mit, 
in  welchem  freilich  die  Dauer  nicht  genau  bestimmt  werden 
konnte. 
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Ein  d^hriger  Landjäger  wurde  am  14.  Juli  1855  in  einem. Zustand 
TOD  voUkomroeoem  Sopor,  aus  welchem  er  nur  schwer  eu  erwecken  war^ 
ins  Spital  gebracht.  Seine  Angaben  sind  widersprechend;  aber  nach 
Allem,  was  wir  haben  erfahren  können,  hatte  die  Krankheit  ausserhalb 
des  Spitals  ungeföhr  4  Wochen  gedauert.  Er  sieht  sehr  heruntergekom- 
men und  abgemagert  aus,  wiewoki  von  kräftigem  Körperbau;  die  Wan- 
gen sind  geröthet;  aus  dem  Sopor  ist  er  zwar  eu  erwecken,  veriäUt  aber 
immer  wieder  in  denselben  und  liegt  dann  bewegungslos  da.  Die  Haut 
ist  massig  heiss,  leicht  schwitzend,  Puls  108.  Klage  über  Schwindel ;  die 
Zonge  kann  nur  wenig  herausgestreckt  werden,  ist  trocken.  In  der  Brust 
hört  man  einzelne  zerstreute  Rhonchi ;  wenig  Husten  und  Auswurf.  Unter- 
leib aufgetrieben;  Spuren  einer  erbleichten  Roseola.  Cöcalschmerz.  Milz- 
d&npfnng  nicht  bedeutend  ausgedehnt ;  1  bis  2  diafrhoische  Stühle  in  d4 
Standen  (Decoct  Chinae,  Malagawein ;  mehrmal  taglich  einige  Esslöff^l  gu- 
ter Fleischbrühe).  In  den  nächsten  Tag  nimmt  der  soporöse  Zustand  zu« 
die  Ausleerungen  gehen  unwillkürlich  ab,  der  Puls  wird  sehr  klein  und 
schwach.  Sndatnina  am  Abdomen.  Am  22.  verfällt  Patient  immer  mehr  und 
stirbt  am  Abend.  —  Obduction  42  Stunden  nach  dem  Tode,  Die  Pia  mater 
milchig  getrübt,  das  Grehim  massig  blutreich,  von  guter  Consistenz,  nor- 
mal In  beiden  Pleurahöhlen  einige  Unzen  eines  blutigen  Serum.  Im 
rechten  unteren  Lungenlappen  Carnification  und  stellenweise  Blutinfiltra- 
tion. Die  linke  Lunge  ist  am  vorderen  Rande  emphjsematös.  Herz  schlaff, 
mit  wenig  schwarzem  Blut  und  einzelnen  Fibringerinnseln-  Aorta  imbi- 
birt;  Leber  von  blasser  Färbung.  Milz  20  Cm.  lang,  12  breite  6  dick;  an 
der  Oberfläche  ist  ein  haselnussgrosser  Fleck  sichtbar,  welcher  beim  Durch- 
schnitt im  Parenehym  eine  entsprechende,  keilförmige,  weissliche  Ablage- 
rung zeigt;  das  übrige  Gewebe  ist  .morsch  und  mussig.  In  der  linken 
Niere  eine  kleine  Cyste.  MesenterialUrüsen  geschwollen,  schief  er  grau,  je- 
doch bereits  in  der  Abschwellung  begriffen ;  die  dem  Coecum  zunächst 
gelegenen  sind  erweicht.  Die  Magenschleimhaut  in  der  Pjlorusgegend 
schiefergrau,  sonst  von  guter  Consistenz.  Im  Duodenum,  Jejunum  und 
oberen  Theil  des  Ileum  zeigen  sich  keine  Veränderungen.  Die  ersten  Pla- 
ques im  Ileum  sind  nicht  geschwellt;  alle  übrigen  aber  sind  geschwellt, 
hervorragend,  fest,  körnig,  von  schiefergrauer  Färbung;  nirgends  finden 
sich  Ulcerationen.  Im  Coecum  wenige  Ekchymosen  in  der  Schleimhaut, 
sonst  nichts  Abnormes. 

Inders.  Woche  haben  wir dieMeseDterialdrösen  in  der  Regel 
nicht  blo8  abgeschwollen  und  noch  stellenweise  erweicht  und 
vergrössert  gefunden,  sondern  auch  von  schiefergrauer  Far- 
bungy  besonders  an  der  Oberfläche,  während  das  Innere  matt- 
gelb ,  von  käsigem  Anblick  in  Folge  verschrumpfter  Kerne, 
welche  zum  Theil  in  moleculärem  Zerfall  begriffen  waren,  sich 
zeigte;  wahrscheinlich  werden  dann  später  die  so  zerfallenen 
Elemente  resorbirt  und  die  Drüsen  kehren  zur  Norm  zurück. 
Die  6.  Woche  ist  die  Zeit,  in  welcher  erst  die  Reparation 
80  recht  eigentlich  beginnt.  Wie  diese  zu  Stande  kommt,  habe 
ich  hier  nicht  näher  zu  beschreiben,  nur  bemerke  ich,  dasa 
sie  in  den  verschiedenen  Partien  des  Darmcanals  ungleich 
Orig.  Aofe.  Bd*  LVU.  2 
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vorgerückt  ist.  Noch  lange  zeigen  übrigens  die  Rinder  die 
schiefergraae  Färbung.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  fast  zu 
ihrem  Normalzusland  um  diese  Zeit  zurückgekehrt.  Auch  unter 
den  Fällen  dieser  Kategorie  finde  ich  einen,  in  welchem  un- 
leugbar Resolution  zu  Stande  gekommen  war,  indem  Ge 
schwüre  ganz  fehlten  und  die  Peyer'schen  Drüsen  das  bereits 
erwähnte  schiefergraue,  theils  reticuläre,  theils  körnige,  etwas 
verschrumpfte  Ansehen  boten. 

Wenn  wir  nun  in  der  7.  Woche  bei  den  normal  verlaufen- 
den Fällen  zwar  vollständige  Resolution  finden,  so  slossen  wir 
doch  auch  hier  auf  3  andere  Fälle,  in  welchen  die  Ränder  der 
Geschwüre  zwar  schiefergrau  waren,  der  Geschwürsgrund  aber 
keine  Spur  eines  Reparationsprocesses  zeigte.  Solche  Fälle 
sind  es  denn  auch,  in  welchen  noch  spät  Perforationen  zu 
Stande  kommen,  oder  in  welchen  noch  im  3.  Monate  die  Pa- 
tienten an  Nachkrankheiten  zu  Grunde  gehen.  Ich  vermuthe, 
dass  hier  die  granulöse  Fettmetamorphose  der  Gewebseleraente 
des  Geschwürsgrundes  einen  Grund  der  Nichtvernarbung  bilde. 
Auch  noch  in  viel  späteren  Zeiten,  in  der  11.  Woche  Imal, 
und  ein  anderes  Mal  nach  37,  Monat,  constatirten  wir  die 
_ji-i^"  notfr  fehlende  Vernarbung,  und  zwar  hatte  sich  in  beiden  Fällen 
eine  diphtheritische  Ruhr  mit  zahlreichen  Geschwüren  im  Dick- 
darme entwickeJt.  Höchst  merkwürdig  sind  mir  2  Fälle,  der 
eine,  in  welchem  der  Tod  in  der  neunten,  der  andere,  in  wel- 
chem er  in  der  eilften  Woche  eingetreten  war,  und  in  welchen 
beiden  sich  ganz  deutliche  Zotten  auf  den  Geschwüren  repro- 
ducirt  hatten,  während  in  allen  übrigen  Fällen  von  Vernarbung 
das  Narbengewebe  einen  mehr  streifigen,  fibroiden  Anblick  mit 
eingestreuten  grauschwarzen  Pigmentkörnchen  und  Kügelchen 
zeigte;  auch  deutliche  Gefässe  habe  ich  in  solchen  Narben 
wahrnehmen  können. 

Wir  finden  also,  dass  besonders  die  Dünndarmalterationen 
grössere  Schwankungen  darbieten,  als  man  dieses  im  Allge- 
meinen glaubt.  Vollkommenes  Fehlen,  oder  sehr  geringes  Auf- 
treten derselben  ist  keinesweges  so  seilen,  als  man  geglaubt 
hat;  sowie  auch  die  Resolution  der  Peyer'schen  Drüsen  beim 
Erwachsenen  ungleich  häufiger  vorkommt,  als  man  dieses  an- 
nimmt. In  nahe  '/s  ^"^i*  unserer  Beobachtungen  finden  sich 
die  beiden  erwähnten  Zustände,  und  diese  Thatsache  beweist, 
wie  sehr  man  den  prognostischen  Werth  der  Dünndarmalle- 
rationen beim  Typhus  übertrieben  hat.  Jeder  Arzt,  der  viele 
Typbusleichen  geöffnet  hat,  wird  auch  gewiss,   wie  ich,   niqht 
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selten  bemerkt  haben,  dass  io  schweren  Typhusfaiien  die  Darm- 
alierationen  nicht  im  VerhSitniss  zur  Intensität  der  Krankheit 
standen,  so  wie  andererseits,  dass  auch  der  Durchfall  der  Ty- 
phösen mit  der  Schwere  ihrer  Erkrankung  keinesweges  inge* 
naoem  Zusammenhang  steht.  Dieses  Resultat  unserer  For- 
schungen beweist  auch  noch,  dass  man  die  Abgrenzung  zwi- 
schen Abdominaltyphus  und  exanthematischem  Typhus,  ohne 
Darmlocalisation  durchaus  nicht  zu  schroff  ontologisch  ziehen 
darf.  Vieles  ist  zur  Entscheidung  des  Verhältnisses  verschie- 
dener Typhusformen  der  Zukunft  vorbehalten. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  andere  Tkeüe  der  Ver- 
dauungsorgane,  so  finden  wir  vor  allen  Dingen  den  Oesophagus 
onverhältnissraassig  selten  erkrankt.  Nur  einmal  trafen  wir 
auf  seiner  inneren  Oberfläche  eine  Entzündung  mit  pseudo- 
membranösen Flocken,  und  lässt  sich  diese  noch 'dadurch  er- 
klären, dass  an  dieser  Stelle  die  Speiseröhre  mit  einer  eitern- 
den Bronchialdruse  verlöthet  war.  In  einem  anderen  Falle  be- 
stand bei  einem  am  13.  Tage  Verstorbenen  stellenweise  ein 
diphtheritisjches  Exsudat  in  der  Schleimhaut  eingelagert*  Als 
rein  zufallig  fanden  wir  auch  Imal  bedeutende  Variccs  im  Oe- 
sophagus. — Der  Magen  ist  in  seinen  anatomischen  Verände- 
rungen beim  Typhus  schon  von  Louis  so  sorgfältig  beschrie- 
ben worden,  dass  wir  hier  nur  sehr  wenig  zuzufügen  haben. 
Die  so  häufige  Erweichung  mit  Verdünnung,  besonders  im  Fun- 
dus, aber  auch  in  grösserer  Ausdehnung,  die  nicht  seltenen 
Ekchymosen  sind  häufige  Veränderungen.  Die  schiefergraue, 
warzige  Beschaffenheit  des  Pylorusmagens  gehört  einer  frühe- 
ren Periode  an.  Wir  erwähnen  aber  hier  noch  eines  Falles, 
welcher  dadurch  interessant  ist,  dass  noch  in  einer  späten 
Zeit  des  Krankheitsverlaufes  der  Tod  in  Folge  andauernden 
Erbrechens  durch  GastriUs  eintrat. 

Eine  18j&hrige  Dienstmagd  war  am  19.  November  1850  nach  vorher- 
•  gdieoder  allgemeiner  Unbehaglichkeit  von  Schüttelfirost  befallen  worden,  auf 
weichen  bald  Fieber,  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Dyspnoe  folgten.  Am 
SO.  trat  sie  in  die  Charit^  zu  Paris.  Die  Krankheit  hatte  einen  Verlauf 
rattUerer  Inlensit&t.  Gegen  Anfang  December  schien  Patientin  bereits  in 
Coovalescenz,  als  ihr  Verwandte  heimlich  Aepfelkuchen  ins  Spital  brach- 
ten, welche  aie  auch  gierig  verzehrte.  Schon  am  anderen  Tage  trat  mehr- 
BMÜges  Erbrechen  mit  heftigen  Magenschmerzen  ein  und  ersteres  nahm 
so  m,  dass  Ende  December  die  Kranke  Alles  erbrach,  was  ihr  auch  n'ur 
▼•n  GelriLnken  gereicht  wurde.  Die  Kräfte  schwanden  schnell;  die  Kranke 
verfiel  in  einen  komatösen  Znstand,  der  zeitweise  von  blanden  Delirien 
«mtarbrochen  wurde.  Die  Pupillen  waren  verengert.  Als  im  Anfang  Ja- 
1851  der  komatöse  'Zustand  immer  ausgesprochener  wurde,  hörte  das  ' 
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Erbredlien  auf,  es  (rat  aber  scbneller  Collapsns  ein  and  die  Kranke  starb 
am  .9,.  JfiDuar.  —  Leichenff/fhung  a6  Stunden  nucä  dem  Tode.  Der  Körper  ist 
sehjr  abgemagert.  Nichts  Abnormes  im  Gehirn  und  seinen  -  Häuten.  Das 
Herz  ist  schlaff'  und  klein  und  enthält  schwarzes  massiges  Blut  mit  etwas 
gallertartigem  Faserstoff.  Lunge  gesund,  Hypostase  abgerechnet.  Der 
Magen  zeigt  seine  normale  Ausdehnung;  er  enthält  eine  weisse,  schlei- 
mige Flüssigkeit  in  geringer  Menge.  Im  Fundus  finden  wir  eine  leb- 
hafte, dichte,  netzartige  Injection  mit  vielen  weinhefenrothen  Ekchjmosen. 
Die  Schleimhaut  ist  hier  bedeutetid  verdünnt,  kaum  V«  Mm.  dick  und  so 
weich,  dass  kaum  Lappen  von  2—3  Mm.  Länge  erhalten  werden  können. 
Der  grossen  Curvatur  entlang  findet  man  bandartige  Streifen,  welche  die 
gleichen  Veränderungen  darbieten.  Der  Pjlorusmagen  zeigt  im  Gegen- 
theil  eine  Verdickung  (über  1  Mm.)  der  Schleimhaut;  diese  ist  jedoch  von 
gut^  Consistenz,  mit  warziger  Oberfiäche  und  massig  rother  Firbung. 
Der  Dünndarm  bietet  in  seinem  oberen  Thcil  nur  stellenweise  Injection 
dar;  die  Schleimhaut  ist  in  der  Mitte  desselben  gleichmässig  hyperämisch 
und  leicht  erweicht.  Im  unteren  Theil  des  Dünndarms  finden  wir  theils 
geschwellte  Plaques,  theils  Narben  isolirter,  ulcerirter  Follikel.  In  den  2 
untersten  Decimetern  des  Ileum  ist  die  Schleimhaut  verdickt,  roth  und 
erweicht,  und  zeigt  vernarbte  Geschwüre,  jedoch  ohne  grauen  Rand,  auf 
den  Narben  findet  man  keine  Zotten,  aber  Cylinderepithel  und  in  ihrer 
Substanz  ein  feines  fibroides  Gewebe.  Auf  der  Klappe  sind  mehrere 
schiefergraue  Narben.  Im  Blinddarm  sind  8  ovoide  Geschwüre  mit  schwarz- 
grauen Rändern  und  röthlichem  Grunde  von  10  bis  12  Mm.  Länge  auf  6 
bis  8  Breite;  nur  stellenweise  ist  Hyperämie  vorhanden.  Die  Mesenterial- 
drfisen  sind  klein,  etwas  verschrumpft.  Die  Milz  ist  nicht  mehr  vergrös- 
sert,  fast  von  normaler  Consistenz.  Die  Leber  umfangreich,  blass,  ent- 
flirbt,  bedeutend  fettig  infiltrirt.  Die  GaUe  flüssig  und  gelbgrün.  Die 
Nieren  hyperämisch.  Die  Schleimhaut  des  Collum  uteri  und  der  Scheide 
von  livider  Röthe,  stellenweise  mit  eitrigem  Schleim  bedeckt;  Uterus  sonst 
normal« 

Unter  den  wenig  beachteten  Veränderuogen  des  Darmes 
nnachen  wir  auf  die  häufige  Schwellung  der  Duodenaldrüsen, 
jedoch  ohne  UIceralion,  aufmerksam.  Im  Jejuoum  habeo  wir 
besonders  bei  perforativer  Peritonitis  die  Falten  öfters  bedeu* 
tend  geschwellt  und  hervorragend  gefunden  Auf  die  Häufig- 
keit der  Geschwüre  im  Processus  vermiformis  und  das  Vor- 
koiiimen  von  Blutung  in  demselben  habe  ich  bereits  aufmerk- 
sam gemacht.  Im  Dickdarm  habe  ich  mehrmals  ausser  den 
bekannten  Erscheinungen  der  Follicularschwellung  und  des 
Katarrhs  die  unleugbaren  Zeichen  einer  chronischen  dipbthe- 
ritischen  Ruhr  gefunden,  weiche  i^ich  aber  erst  als  Nacbkrank- 
heit,  wenn  der  Typhus  beinahe  geheilt  ist,  entwickelt.  Als 
Beispiele  führe  ich  die  beiden  folgenden  Tbatsachen  an. 

h  Eine  18jährige  Kranke  wurde  Mitte  Januar  1851  von  Abdominal- 
typhas  betallen  und  befand  sich  in  der  ersten  Hälfte  des  Februar  bereits 
in  bedeutender  Besserung,  als  sie  in  Folge  von  Diät  fehlem  durch  heimlich 
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genosaane  Nahrung  stierst  m«hri!ii«J8  galliges  Erbrechen,  dann  eine  hart^ 
oickige^  nicht  mehr  aufhörende  Diarrhöe  bekam,  und  am  15.  M&ri  nach 
melir  ab  2monatlicher,  stets  fortschreitender  Krankheit  starb.  —  Leichen^ 
S/kKMg  29  Slunäen  nach  dem  Tode.  Nichts  Abnormes  itn  Gehirn.  An  den 
Langen  viele  oberflächliche  Ekchymosen  und  Blutinfiltrationen.  Die  Milz 
noch  weich,  etwas  umfangreich.  Die  Leber  gross,  ausserordentlich  fett-* 
baltig,  blassgelb,  weich  und  teigig;  Galle  dünnflassig  und  gelb.  Nieren 
bliiss.  Collum  Qteri  von  der  eigenthümlichen  lividen  Färbung,  die  wir 
Otter  beim  Typhus  beobachtet  haben.  Im  Fundus  des  Magens,  d^saen 
Umfang  normal  ist,  finden  wir  die  Schleimhaut  überall  erweicht,  verdünnt, 
mattweiss,  ganz  des  Fpithels  beraubt,  stellenweise  breiig,  an  anderen 
Lappen  von  2—3  Mm.  liefernd.  Drüsen  sind  hier  durchaus  nicht  mehr 
wahrzunehmen.  Im  untersten  Meter  des  Dünndarms  zeigen  sich  gegen 
20  theils  vernarbte,  theils  in  Vernarbung  begriffene^  grössere  Geschwüre 
mit  schiefergrauen  Rändern.  Auf  den  Narben  keine  Zotten,  das  Narben- 
g^webe  selbst  fibroid,  mit  vielem  Pigment;  Epithel  keines  auf  demselben. 
Vom  Colon  ascendens  bis  zum  Rectum  ist  die  Schleimhaut  allgemein  ver- 
dickt, von  Geschwüren  durchsäot,  mit  geschwellten  Rändern  und  schmut-» 
zig  grauem,  diphtheri tischen  Grunde,  die  meisten  Geschwüre  unter  der 
Flexura  sigmoidea.  An  mehreren  Stellen  des  Colon  bietet  die  Schleim- 
baut  im  Umfange  eines  Decimeter  eine  gelbgrünliche  Färbung  mit  fein- 
körniger Oberfiäche,  welche  gapz  ans  feinkörnigem  Detritus  in  Folge 
ausgedehnter  diphtheri  tisch  er  Infiltration  gebildet  ist.  Wo  die  Schleimhaut 
nicht  nlcerirt  ist,  finden  wir  dieselbe  bedeutend  verdickt,  2  bis  4  Mm.; 
mit  dem  verdickten  Unterschleimhautzellgewebe  verbunden  ;  auch  die  Mus- 
colaris  hat  bis  auf  2  Mm.  Dicke. 

2.  Der  nachstehende  Fall  ist  noch  viel  merkwürdiger.  Eine  29jäh- 
rige  Person,  Dienstmagd,  hatte  in  ihrer  Kindheit  h&ufig  Kopfschmerzen 
und  einmal  eine  Drüseneiterung  am  flalse,  welche  mehrere  Wochen  dau« 
crte.  Von  ihrem  17.  bis  20.  Jahre  war  sie  chloro tisch  bis  zum  Eintritte 
der  Regeln,  welche  immer  unregelmäsaig  und  schwach  erschienen.  Sonst 
war  ihre  Gesundheit  seit  jener  Zeit  eine  leidliche.  Am  17.  Oetober  185& 
wor^  sie  ohne  sonstige  Prodrome  von  einem  heftigen  Schütte! froisie  er- 
gri&n,  auf  welchen  bald  Hitze  und  heftiges  Fieber  folgten,  so  wie  ziem- 
lich starke  Diarrhöe,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  vollkommener 
Appetitoiangel,  Durst,  häufige  Schmerzen  in  der  rechten  Fossa  iliaca. 
Die  Kranke  musst^  sich  sogleich  vom  Anfang  an  ins  Bett  leg^n  und  fühlte 
aichsahr  schwach,  worauf  sie  endlich,  indem  die  Erscheinungen  immer  zti- 
nakikienf  am  28*  Octöber  ins  Spital  trat.  Der  Status  praesens  zeigt  eine 
Person  mittlerer  Grösse,  nicht  abgemagert,  mit  stark  geröthetem  Gesicht, 
mit  häufigem  Husten  und  schleimigem  Auswurf,  trockener,  dicht  belegter 
Zange.  Die  Milz  ausgedehnt,  nach  oben  und  hinten  gedrängt  Die  Kranke 
hat  täglich  4  bis  6  diarrfaoische  Stühle;  Gurren,  Cöcalsehmerz.  Ihre 
Nächte  schlaflos,  häufig  verfällt  sie  in  einen  soporösen  Zustand ;  sie  ist 
schwerhörig  geworden.  Der  Puls  schwach,  regelmässig,  120  in  der  Mi- 
nute« Dyapnö«  36  Athemzüge.  Grosse  Prostration  der  Kräfte.  (Schwa- 
ches Infbs.  Ipecacnnahae  mit  Extr.  Chinae;  Clysmata  mit  8  Gr.  Arg. 
nitric.)  Anfangs  November  bessert  sich  der  Zustand  der  Patientin, 
der  HuBteii  läeat  naeh,  die  Diairköe  hört  auf;  Schlaf  des  Nachts  heiser; 
die  ZiDge  bltiht  trocken,  der  Leib  aufgetrieben,  die  Schwäche  aehr  gross 
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In  den  nächstfolgenden  Tagen  fängt  auch  der  Pols  an,  sich  zu  rerlangsa- 
men,  fällt  auf  108;  die  Hauttemperatur,  welche  anfangs  zwischen  38  bis 
40*  C.  geschwankt  hatte  (Morgens  und  Abends),  fällt  auf  37  und  36*  C 
herunter.  Gegen  Mitte  November  reinigt  sich  auch  die  Zunge  ein  wenige 
es  stellt  sich  geringer  Appetit  ein ;  auf  dem  Unterleib  und  der  Brust  er* 
scheinen  zahlreiche  Frieselbläschen.  Gegen  Ende  November  kann  die 
Kranke  mehrere  Stunden  ausser  dem  Bette  zubringen,  hat  gute  Nacht« 
und  fängt  an,  etwas  Nahrung  zu  ertragen.  Aber  am  26  Nov.  wird  sie 
von  einem  Schüttelfroste  ergriffen;  der  Puls  steigt  wieder  auf  124;  Leib- 
schmerzen und  Diarrhoe  (2  bis  8  flössige  Stöhle  täglich)  treten  von  Neuem 
auf ;  eben  so  steigern  sich  auch  die  bronchitischen  Erscheinungen  wieder ; 
der  Appetit  schwindet,  die  ELaut  wird  trocken  und  heiss  (39*  C);  die 
Milz  schwillt  wieder  an,  die  Nächte  werden  unruhig  und  schlaflos.  Die 
Diarrhöe  nimmt  mit  jedem  Tag  zu  (bis  auf  8,  10  und  mehr  Stöhle  in  24 
Stunden);  nur  voröbergehend  mindert  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  ver- 
schiedener Arzneien  (Arg.  nitric,  Plumb.  acetic,  Opium.).  Die  Kranke 
magert  ausserordentlich  ab;  die  Frieselbläschen  erscheinen  wieder;  sie 
erträgt  kaum  eine  geringe  Menge  Milch  oder  Fleischbrühe,  und  gegen 
Ende  December  werden  die  Leibschmerzen  immer  heftiger  und  constanter. 
Als  man  der  Kranken  am  1.  Jan.  1856  wegen  der  heftigen  Schmerzen  ein 
Clysma  mit  einigen  Tropfen  Tinctura  Opii  geben  will,  zeigt  es  sich,  dass 
ein  Theil  des  Klystirs  durch  die  Vulva  herauskömmt.  Bei  genauerer 
Untersuchung  finden  wir,  dass  auf  der  hinteren  Wand  der  Scheide  vor  dem 
Hymen  eine  etwa  4  Mm.  grosse  Oeffnung  besteht,  welche  auf  Druck  Fä- 
calmassen  herauslässt.  Eine  Ii\jection  durch  diese  Oeffnung  befeuchtet 
den  ins  Rectum  gebrachten  Finger,  und  bringt  man  eine  gekrömmte  Hohl- 
sonde hinein,  so  findet  man  die  Communicationsöflhung  an  der  vorderen 
Wand  des  Rectum»  und  man  kann  das  umgebogene  Ende  der  Sonde  durch 
den  After  herausbringen.  Ich  habe  diese  Untersuchungen  um  so  genauer 
angestellt,  weil  ich  mir  die  Frage  vorgelegt  hatte,  ob  es  nicht  eine  pas- 
sende Operation  wäre,  durch  Ligatur  oder  Spaltung  alles  in  der  Conca- 
vität  der  Hohlsonde  Liegende  zu  trennen.  An  einer  ernsten  Discussion  die- 
ser Frage  hinderte  mich  jedoch  der  immer  schlimmer  werdende  Zustand 
der  Patientin,  indem  trotz  verschiedener,  gegen  die  heftigen  Leibschmer- 
zen, die  Diarrhöe  und  die  zunehmende  Schwäche  gerichteten  Arzneien 
der  Zustand  immer  bedenklicher  wurde,  die  Unterleibschmerzen  sich  meh- 
ten ;  die  flössigen  Fäcalmassen  gingen  fast  alle  durch  die  vergrösserte 
Recto*vaginalfistel  ab ;  der  Appetit  vollkommen  geschwunden,  der  Mund 
trocken,  die  Zunge  trocken  und  glatt,  der  Unterleib  hart  gespannt,  ober- 
all  auf  Druck  schmerzhaft  Nachdem  gegen  Ende  Januar  während  einiger 
Tage  wieder  eine  leichte  Besserung  eingetreten  war,  collabirte  die  Kranke 
schnell,  verfiel  am  3.  Febr.  in  einen  komatösen  Zustand,  welcher  zeit- 
weise mit  blanden  Delirien  abwechselte,  und  starb  am  4.  Febr.,  110  Tage 
nach  dem  Beginne  der  Krankheit  —  LeicAenößtung  46  Stunden  nach  dem 
Tode,  bei  niederer  Temperatur.  Beim  Eröfihen  des  Abdomen  findet  man 
die  Leber  sehr  umfangreich  und  am  unteren  Theile  durch  Pseudomem- 
branen mit  den  nahen  Darmschlingen  verwachsen ;  eine  gleiche  Verwach- 
sung findet  an  mehreren  Stellen  mit  dem  Epiploon  statt ;  jedoch  sind 
die  Adhärenzen  vom  Darme  leicht  zu  trennen.  Das  kleine  Becken  schliesst 
etwa  250  Gran  einer  gelblichen,  leicht  tröben  Flössigkeit  ein ;  an  vielen 
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Stellen  zeigt  die  Oberdäche  der  Därme  eine  sehr  lebhafte  Injection.  Der 
Doaglas'scbe  Raum  und  der  untere  Theil  des  Rectum  von  dicken^  eitrig 
infiltnrten  Pseudomembranen  bedeckt ,  unter  welchen  das  Peritonaeum 
theils  eine  lebhafte  Injectionsröthe,  theils  eine  gleichraässige  Blutimbibi- 
tion  zeigt.  Die  Mesenterialdrüsen  verschrumpft,  fest,  grauroth.  Das  Rec- 
tum zeigt  etwa  3  Cm.  oberhalb  des  Anus  ein  fistulöses  Geschwür  mit 
losgelösten,  gewundenen,  zum  Theil  cjanotischen  Rändern,  welches  nach 
einem  kurzen  Fistelgange  in  das  breite  Vaginalende  der  Fistel  ftihrt; 
rings  um  das  Mastdarmgeschwör  finden  sich  noch  zahlreiche  kleinere,  von 
denen  mehrere  .vernarbt  sind.  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Rectum  ist 
lebhaft  injicirt,  stellenweise  erweicht  und  verdickt;  es  enthält  halbfiüssige 
gelbe  Fäcalmassen.  Dqt  Dickdarm,  besonders  aber  das  Colon  transver- 
sum«  von  Geschwüren  durchsäet,  deren  Ränder  schiefergrau,  unterminirt 
und  losgelöst  sind,  in  anderen  sind  dieselben  anliegend  und  auf  dem  Wege 
der  Vemarbnng.  Zwischen  den  Geschwüren  ist  die  Schleimhaut  violet 
injicirt  oder  schiefergrau,  an  vielen  Stellen  erweicht.  Ein  tiefes  Geschwür, 
welches  bis  auf  die  Serosa  dringt,  findet  sich  am  Eingang  des  Processus 
vermiformis ;  zahlreiche  andere  Geschwüre  zeigen  sich  im  Coecum.  Ober- 
halb trififl  man  nur  noch  auf  wenige  und  meistens  vernarbte  Geschwüre, 
mit  schiefergrauen  Rändern  und  stellenweise  hjperämischer  und  erweich- 
ter Schleimhaut  umgeben;  höher  hierauf  im  Ileum  zeigen  sich  einzelne 
reticuläre,  nicht  hervorragende  Peyer'sche  Plaques,  sonst  nichts  Abnor- 
mes.  Die  Leber  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  fettig  entartet;  die  vor- 
dere Fläche  durch  gefässreiche*  Pseudomembranen  mit  dem  Diaphragma 
verklebt.  Das  Gewebe  ist  blassgelb,  weich,  teigig  und  zeigt  nur  ätellen- 
weise  eine  reichlichere  Geflissinjection.  Die  Leberzellen  sind  fast  ganz 
mit  Fetttröpfchen  gefüllt  und  stellenweise  kaum  noch  zu  erkennen.  Die 
Gallenblase  klein,  enthält  eine  schwarze  dickliche  Galle.  Die  Milz  durch- 
aus nicht  mehr  geschwollen,  13  Cm.  lang,  6V,  breit  und  2  dick.  Das 
Gewebe  fest,  etwas  geschrumpft,  blassroth.  Die  Nieren  von  normalem 
Umfange,  etwas  entfärbt,  aber  ohne  Structurveränderung.  Die  Bronchial- 
schleimhaut bedeutend  hyperämisch,  zeigt  zahlreiche  Ekchymosen,  die 
kleinen  Bronchien  enthalten  einen  eitrigen  Schleim.  Die  unteren  Lungen- 
l^pen  beider  Seiten  splenisirt)  rothbraun,  mit  glatter  Schnittfiäche,  sin- 
ken im  Wasser  unter.  Das  schlaffe  Herz  zeigt  im  rechten  Ventrikel  ein 
weiches,  schwarzes  Gerinnsel,  im  linken  wenig  flüssiges  Blut  und  im  linken 
Vorhof  ein  gelbliches  Fibrincoagulum.  Hirnhäute  und  Gehirn  blass ;  die 
Flüssigkeit  unter  der  Arachnoidea* und  in  den  Ventrikeln  vermehrt;  Sep- 
tum  und  Fomix  weich.  Auf  der  Oberfläche  der  Arachnoidea  einzelne 
osteoide  Plättchen. 

leb  komme  nun  auf  einen  Punkt  in  der  aoatomischeo  Ge- 
schichte des  Typbus,  welcher  von  der  allergrössten  Wichtig- 
keit ist,  oSmIich  auf  das  Verhälfniss  der  Peritonitis  zum  Typhus. 
Ich  babe  9roal  ^nierlWi per forative  Peritonitis  heohachiei^  ausser- 
dem abef  7mal  bei  tödtlichem  Ausgang  nicht  perforattce  Perito- 
nitis; ich  babe  ferner  in  einer  Reihe  von  Ffillen  bei  Geneseoeu 
ODleogbar  peritonitiscbe  Erscheinungen  gesehen.  Diese  relative 
Hiofigkeit  der  Peritonitis  beim  Typhus  ist  den  meisten  Beob- 
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aehtern  entgangen  and  gibt  einen  neuen  Gesiehtspankt  für 
die  Entstehung  der  Perroration ;  aaf  der  anderen  Seile  jedoch 
glaube  ich  kaum,  dass  Peritonitis  der  Perroration  oft  vorher- 
gehe, da  die  Erscheinungen  hier  viel  zu  plötzlich  auftreten. 
Höchst  interessant  aber  war  für  mich  die  Thatsache,  welche 
ich  zuerst  durch  theoretische  Betrachtungen,  dann  auch  durch 
directe  Untersuchungen  mit  Hrn.  Neukomm  bestätigt  gefun- 
den habe,  dass  nämlich  beim  Typhus,  wenn  keine  Reparation 
eintritt,  die  organischen  Muskelzellen,  so  wie  die  anderen  Ge- 
webe eine  körnige  Fettmetamorphose  eingehen  können,  welche 
zur  Perforation  vorbereitet ;  überhaupt  hat  man  sich  immer 
zu  wenig  bemüht,  sich  von  den  Gründen  der  Perforation  Re* 
chenschaft  zu  geben. 

Was  die  Zeit  betrifft,  in  welcher  die  Perforation  zu  Stande 
kommt,  so  ist  die  früheste,  welche  ich  beobachtet  habe,  vom 
7.  Tage  der  Krankheit  und  i^war  bei  einer  nokrotisirenden 
Form,  in  welcher  dicke  Schorfe  sehr  tief  in  die  Darmschleim- 
haut eindrangen  und  zum  Theil  die  Muscularis  zerstört  hatten ; 
es  ist  dieses  also  eine  der  Arten,  wie  Perforation  zu  Stande 
kommen  -kann.  In  der  Regel  habe  ich  diese  aber  erst  nach 
Ablauf  der  4.  Woche  gesehen  und  am  häufigsten  in  der  unte- 
ren Partie  des  Ileum ;  2mal  am  29.  Tage,  Imal  nach  39  Tagen  ; 
hier  war  eine  erste  Perforation  3()  Cm.  oberhalb  der  Ileo- 
GÖcalklappe;  sie  hatte  12  Mm.  Breite  und  dicke  Ränder;  eine 
zweite  Perforation  fand  sich  45  Cm.  oberhalb  der  Klappe  und 
hatte  etwa  6  Mm.  Breite.  Der  Zeit  nach  zunächst  korpmt  nun 
ein  Fall,  in  welchem  die  Perforation  nach  46  Tagen  zum  tödt- 
li€hen  Ende  führte;  indessen  hier  hatten  bereits  sehr  heftige 
Erscheinungen  von  Peritonitis  und  in  den  letzten  10  Tagen 
StuhlverstopCung  bestanden,  und  fand  sich  bei  der  Leichen- 
öffnung der  untere  Theil  des  Ileum  von  zum  Theil  grossen 
Perforationen  durchlöchert ;  es  ist  dieses  unleugbar  der  ex- 
quisiteste Fall  dieser  Art,  und  werde  ich  ihn  daher  bald  mit 
einigen  Details  mittheilen.  In  einem  anderen,  ebenfalls  merk- 
würdigen Falle  starb  eine  Kranke  am  Ende  der  7.  Woche  an 
perforativer  Peritonitis,  nachdem  vorher  der  Verlauf  der  Krank- 
heit ein  fast  latenter  und  ambulatorischer  gewesen  war,  die 
Peritonitis  selbst  aber  10  Tage  gedauert  hatte.  Aehnlicbes 
fand  auch  in  einem  anderen  Falle  statt;  indessen  hier  war  wie 
gewöhnlich  die  Peritonitis  bereits  im  Lauf  des  zweiten  Tages 
lödtlich.  Bei  beiden  Kranken  war  die  Perforationsöffnnng  klein, 
stecknadelkopfgross  und  sass  ungefähr   1   Fuss    oberhalb    der 
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Klappe.  Im  B.  Falle  waren  die  Perforationen  erst  am  End6 
des  4%  Monates  eingetreten,  ihre  Erscheinungen  hatten  aoch 
wShrend  10  Tagen  schwankend  mit  vorübergehender  Besse- 
rung gedauert,  und  die  3  Perforationen  fanden  sich  zwischen 
3  und  4  Fuss  oberhalb  der  Klappe,  und  ihre  Grösse  schwankte 
Bwiscben  der  eines  Stecknadelkopfes  und  der  eines  Franken* 
Stückes.  Noch  merkwürdiger  als  alle  diese  Fälle  endlich  ist 
eine  Perforation  der  Gallenblase  in  Folge  diphtheritischer  Ge* 
schwBre,  welche  nach  SOtägiger  Dauer  zu  Stande  kam  und 
am  42.  Tage  mit  dem  Tode  endete.  —  Die  Perforation  kommt 
also  selten  früh,  in  der  3.  Woche,  zu  Stande  und  ist  hier  Folge 
tiefer  Schorfbildung;  in  der  Regel  haben  wir  sie  erst  im  zw^i* 
len  Monat  und  noch  später  zu  Stande  kommen  sehen  und  hier 
tbeils  durch  fehlende  Reparation,  theils  in  Folge  fettiger  De 
generation  der  Gewebe  und  namentlich  der  Muskelhaul. 

Was  die  Erscheinungen  der  PeriioniUs  selbst  betrilft,  so  sind 
sie  bereits  vielfach  von  Anderen  beschrieben  worden:  ich 
ziehe  es  daher  vor,  hier  einige  exquisite  und  seltene  Kriank- 
heitsfälle  mit  Obductionen  mitzutheilen. 

1.  Eine  Sljfthrige  Seidenwinderin,  früher  gewöhnlich  gesund,  wurde 
am  80.  December  1856  von  heftigem  Froste  befallen,  welchem  Hitze,  Fie- 
ber»  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  I^äckenschmerzen,  Schmerz 
beim  Schlingen  und  Husten,  Anorexie  und  Diarrhöe  mit  Leibschmerzen 
folgten;  dabei  stets  von  Anfang  an  täglich  ein  oder  mehrmaliges  E^br^ 
eben  mit  bestandigem  Ekel.  Nächte  schlaflos  und  unruhig.  Am  13.  Jan. 
wird  sie  noch  mit  allen  Typhuserscheinungcn  behaftet  ins  Spital  gebracht. 
Sie  ist  von  kräftigem  Körperbau,  schwarzen  Haaren,  braunen  Augen, 
stark  gerotheten  Wangen.  Puls  80,  weich,  Husten  gering;  Zunge  weiss- 
lich  belegt,  Anorexie.  Stuhl  retardirt ;  Eingenommenheit  des  Kopfes  und 
starkes  Ohrensausen;  Schmerzen  im  Epigastrium  und  rechten  Hypochon- 
drium.  Behandlung  exspectativ.  Am  16.  in  der  Nacht  wieder  mehremal 
Erbrechen,  beständiger  Brechreiz;  Puls  100,  Temperatur  39*  C.  Hwfi 
hochgestellt,  ohne  Eiweiss.  Noch  kein  Stuhlgang;  kolikartige  Schmer- 
zen im  Abdomen,  die  durch  Abgang  von  Blähungen  sich  mildern.  (Brause- 
pulver und  Sodawasser,  «um  Getränke.)  Während  einiger  Tage  hört  das 
Erbrechen  auf;  sie  hat  einige  diarrhoische  StGhle,  der  Puls  fällt  auf  80. 
Am  22.  wieder  heftiges  Erbrechen,  worauf  ein  heftiger  SchQttelirost  mit 
Zähneklappem  von  1  ständiger  Dauer  folgt  Puls  klein,  weich,  HO; 
AtbemzSge  30,  Hauttemperatur  39*  C.  Heftige,  stechende  Schmerzen  im 
aufgetriebenen  Unterleib,  beson  lers  auf  der  rechten  Seite,  Erbrechen  gel- 
ber, schleimiger  Flüssigkeit  dauert  fort.  Wegen  der  wieder  hartnäckigen 
Verstopfung  wird  ein  Klysma  von  1  Unze  Ricinusöl  durch  Eigelb  mit  4 
ünren  WaBser  gemischt  gegeben ;  Morgens  und  Abends  1  Gr.  Kalomel ; 
mehrm^y»  im  Tage  Brausepulver  Am  26.  zeigen  sich  einige  Eoseolii- 
üeeke  «af  dem  Bauche.  In  der  Nacht  vom  27.  auf  den  28.  treten  7  diar- 
rboiBcbe     Stühle  und  2mal  Erbrechen  ein;   Zung«  didit  belegt,  borkig; 
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Durst  heftig.  AbdomeD  reehterseits  sehr  schmerzhaft,  gespannt,  hart  an- 
zufühlen, Pals  100.  Die  Roseola  schwindet  nach  einigen  Tagen  wieder. 
Die  Nächte  sind  immer  schlaflos.  Vom  81.  Januar  bis  13.  Februar,  dem 
Tag  ihres  Todes,  tritt  kein  Stuhlgang  mehr  ein;  die  peritonitischen  Er- 
scheinungen nehmen  immer  mehr  2u;  Härte  des  Abdomen,  Meteorismust 
Schmerz  auf  Druck  besonders  in  der  Fossa  iliaca  dextra ;  auch  Zeichen 
von  allgemeiner  Bronchitis  zeigen  sich ;  das  Erbrechen  nimmt  zu,  wird 
mehr  grfinlich,  Unterleib  brettartig  gespannt;  Lippen  und  Zunge  trocken 
und  schorfig.  Abführende  Eljstiere  haben  keine  Wirkung :  alle  Arzneimittel 
ausser  Kohlensäure  haltenden  Getränken  werden  erbrochen.  So  collabirt 
die  Kranke  und  am  18.  Feb-  steigt  der  Puls  auf  180,  ist  dabei  klein  Und 
fadenförmig;  46  Athemzüge  in  der  Minute.  X>ie  anfangs  mehr  knisternden 
Rhonchi  machen  einem  trachealen  Athmen  Platz ;  die  Schmerzen  in  dem 
sehr  aufgetriebenen,  tjmpanitischen  Abdomen  nehmen  zu,  sie  collabirt 
schnell  und  stirbt  Nachts  um  12  Uhr.  —  LeicAenö/ftmng  58  Stunden  nach 
dem  Tode,  Gehirn  anämisch ;  Flüssigkeit  unter  der  Arachnoidea  und  in 
den  Ventrikeln  gemehrt;  die  Rindensubstanz  entfärbt.  In  der  Hypophjsis 
cerebri  eine  erbsengrosse  Cyste  mit  weisslich  flockigem  Inhalte.  Im  Peri- 
kardium  wenig  Flüssigkeit;  Herz  gesund.  Im  oberen  Theil  der  linken 
Pleurahöble  alte  Adhärenzen;  Bronchialscbleimhaut  stark  hyperämisch, 
Lungengewebe  blutreich.  Beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  tritt  übelriechen- 
des Gas  aus;  es  zeigen  sich  namentlich  auf  der  rechten  Seite  zahlreiche 
Adhärenzen  zwischen  Netz-  und  Bauch wandung  und  den  beiden  Peritoneal- 
blättern;  durch  diese  Verwachsungen  wird  in  der  Ileocöcalgegend  ein 
grosser  Sack  gebildet,  der  mit  einer  halbflüssigen,  schwärzlichen,  fötiden 
Masse  angefüllt  ist  und  sich  längs  des  Hypogastrium  bis  zur  Mitte  des 
linken  Darmbeins  ausdehnt;  der  Inhalt  desselben  besteht  zum  grössten 
Theil  aus  Fäcalstoffen  und  zersetzten  Biutbestandtheilen.  Die  an  vielen 
Stellen  schwärzlich  imbibirten  Gedärme  sind  theils  unter  sich,  theils  mit 
dem  genannten  Sacke  verlöthet.  Oberhalb  der  linken  Darmbeingrube 
findet  sich  ein  abgesackter,  mit  dicklichem  Eiter  gefüllter  Abscess,  dessen 
Wände  zum  Theil  durch  den  Darm  gebildet  werden.  Der  Magen  enthält 
in  seiner  Pars  cardica  ein  rundes,  bereits  in  der  Vernarbung  begriffenes 
Geschwür  von  der  Grösse  eines  Centimeatückes,  mit  iiyicirtem  Grunde 
und  etwas  gewulsteten,  durch  die  aufgelockerte  Schleimhaut  gebildeten 
Rändern,  welche  eine  kranzförmige  Injection  zeigen;  im  Uebrigen  ist 
die  Schleimhaut  des  Magens  von  guter  Consistenz,  etwas  verdickt,  an 
einzelnen  Stellen  Ekchymosen  darbietend.  Die  Schleimhaut  das  Duodenum 
und  des  grössten  Theiles  des  Jejunum  zeigt  nichts  Abnormes ;  im  unteren 
Theile  des  letzteren  finden  sich  zwei  Perforationen  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelknopfes  und  eines  5  Centimesstückes.  Im  Ileum  sind  die  Peyer'- 
schen  Plaques  fast  überall  abgestossen,  die  Musculaxis  blossgelegt ;  in  den 
oberen  Partien  des  genannten  Darmtheils  ist  auch  die  Muscularis  und  Pe- 
ritonealis  häufig  zerstört  und  es  bestehen  eine  Menge  Perforationen  von 
der  Grösse  eines  Frankenstückes  und  darüber,  auch  kleinere  bis  zur 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes.  Gegen  das  untere  EInde  des  Ileum  wer- 
den die  Perforationen  seltener,  dagegen  zeigen  sich  zahlreiche  Geschwüre 
von  verschiedener  Grösse  mit  zum  Theil  zackigen,  überwölbten  und  meist 
schwarz  pigmentirten  Rändern  und  blossgelegter  Muscularis;  daneben 
einzelne  geschwellte  solitäre  Drüsen;   die  übrige  Schleimhaut  massig  er- 
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weicht.  Atich  im  Coecam  and  Colon  ascendens  treten,  zahlreicher  beson- 
ders in  ersterein,  noch  mehrere  Ulcerationen  anf.  Die  Schleimhaut  des 
Colon  transversom  und  desoendens  zeigt  nichts  Abnormes  —  Leberober- 
flftche  zum  Theil  schwärzlich  imbibirt,  stellenweise  mit  dem  Diaphragma 
rerlöihet.  Gewebe  der  Leber  gelbröthlich  gefärbt  (Fettdegeneration); 
ihre  Grösse  beträgt  28  Gm.  in  der  Breite,  23  in  der  Höhe  im  rechten,  18 
im  linken  Lappen ;  7  in  der  Dicke  rechts,  87t  links.  Milz  18  Cm.  lang,  8 
breit,  8  dick,  Gewebe  morsch,  wenig  blutreich.  Nieren  von  normaler 
Grösse^  etwas  blassem  Ansehen  im  Innern.  Beckenorgane  bieten  nichts 
Abnormes  dar.  Die  mikroskopische  (Jntersnchung  der  ulcerirten  Stellen 
des  Darms  zeigt  die  bloss  gelegten  Faserzellen  der  Muscnlaris,  zwischen 
denselben  viele  Fettkornchen  und  grössere  Fetttröpfchen;  die  Kerne  in 
den  Zellen  mehr  randlich  zusammengezogen,  neben  ihnen  deutliche  Fett- 
kornchen. Im  submucosen  Zellgewebe  an  nicht  ulcerirten  Stellen  eben- 
falls viele  Fettkornchen  und  grössere  Tröpfchen  zwischen  den  Binde- 
gewebafiBisem.  Die  Leberzellen  ganz  mit  Fett  gefüllt,  jedoch  noch  erkenn- 
bar; in  der  Leber  ergab  die  chemische  Untersuchung  viel  Leucin  und 
etwas   Tyrosin  (Prof.  Staedeler). 

2.  Eine  88j&hrige  Frau,  welche  in  schlechten  äusseren  Verhältnissen 
gelebt  hatte,  verliert  anfangs  August  1854  ihr  einziges  Kind  an  Abdominal- 
typhiis;  am  10.  August  wird  sie  von  Frost,  Fieber,  Erbrechen  und  Diarrhöe 
befallen ;  hiesu  gesellen  sich  heftige  Kopfschmerzen  und  grosse  Prostra- 
tion der  Kräfte.  Am  18.  August  kommt  sie  ins  Spital,  wo  sie  bereits  die 
Zeichen  eines  heftigen  Typhus  darbietet.  Schwäche»  grosse  Apathie,  he^ 
tige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Okrenbrausen.  Haut  heiss  und  trocken, 
Zange  roth,  trocken,  rissig,  Durst  heftig,  Puls  klein«  120;  Schmerzen  und  Gur- 
ren in  der  Ileocöcalgegend,  8— 4  diarrhoische  Stühle  im  Tage;  Husten  häufig 
und  quälend,  bedeutende  Dyspnoe,  zahlreiche  Rasselgeräusche  auf  der  ßrust; 
einige  Flecke  von  Roseola,  bereits  Frieselbläschen.  (Schwaches  Infusum 
Ipecacnanhae,  Brustthee,  Morgens  und  Abends  etwas  Milch,  in  der  Mitte 
des  Tages  gute  Fleischbrühe).  In  den  nächsten  8  Tagen  bessern  sich  die 
Brust-  und  Baueherscheinungen,  die  Schwäche  nimmt  eher  zu ;  Pat  er- 
hält deshalb  stärkere  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  ein  Decoct.  Chinae  und 
Malagawein.  Im  Laufe  des  Sept.  macht  die  Convalescenz  rasche  Fort- 
sdiritte,  die  Kranke  verlässt  bereits  das  Bett.  Am  20.  Sept.  hat  sie  einen 
Fieberanfall  mit  heftigen  Leibschmerzen  und  zahlreichen  diarrhoischen 
Stühlen.  Strenge  Diät  und  täglich  1—2  Pillen  von  V.  Gr.  Arg.  nitr.  be- 
seitigen diese  Erscheinungen,  welche  jedoch  vom  Anfang  October  «n  Itn- 
mer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  auftreten  und  verschiedenen  Mitteln  wider- 
stehen ;  die  Kranke  bleibt  daher  schwach  und  der  Puls  beschleunigt  Am 
9.  Nov.  finden  wir  in  der  rechten  Leistengegend  eine  Drüsengeschwulst, 
welche  bald  in  Eiterung  übergeht,  am  17.  Nov.  eröffnet  wird,  und  am  23. 
sich  schliesst;  Diarrhöe  und  Schwäche  bestehen  fort  Am  1.  Deo.  be- 
kommt die  Kranke  plötzlich  heftige  Leibschmerzen  in  der  Ileocöicalge* 
gend,  welche  wir  hart,  bei  der  Percussion  matt,  mit  undeutlicher  Fluc- 
toation  finden.  Unterleib  sehr  aufgetrieben  und  schmerzhaft,  seit  24  Stunden 
kein  Stuhlgang  mehr;  Harnlassen  erschwert.  Puls  klein,  120.  (Emuls. 
simpL  mit  S  Gr.  Eztr.  Opii ;  dünne  Leinsamenkataplasmen  anf  den  Unter- 
leib.) In  der  Nacht  schläft  die  Kranke  einige  Stunden  und  ftihlt  sich  er- 
leicfctart;  aber  Meteorismus  und  Mattigkeit  haben  zugenommen.  Puls  136, 
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Zuage  trookdn.  Die  ErleiohUning  in  dem  AllgemeinbdKndeii  dauert  bis  znnf 
5.  Dec;  ah  diesem  Tage  hat  die  Kranke  einen  halMüseigen,  nicht  zu  co- 
piösen  Stuhl ;  dabei  ist  der  Leib  weniger  gespannt  nnd  schmerzhaft.   Be- 
reits fangen  wir  an,  einen  günstigen  Ausgang  der  bereits  diagnosticirten 
Perforation    zu  hofien,  als  am  Abend  5malige8  Erbrechen  einer  braunen 
iockigen  Masse  eintritt.    In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Dec   hat  Patientin 
10  diarrhoische  Stühle,  noch  7  am  folgenden  Tage.    Ausser  dem    Opium, 
welches  in  steigender  Dose  gereicht  worden  war,  werden  nun  auch  Klys* 
mata  mit  Arg.  nitr.  und  Opium  gegeben.  Am  7.  Dec  ftihlt  sich  die  Kranke 
▼iel  wohler,  sie  hat  2  flüssige  Stühle  gehabt,  nicht  mehr  erbrochen,  gut 
geschlafen,  der  Leib  weniger  gespannt  und   schmerzhaft;   der  Puls  116. 
Aber  schon  in  der  Nacht  vom  7.  auf  den  8.  und   am  folgenden  Tage  er- 
scheinen   die   Schmerzen    mit   starke   Intensit&t  wieder;    der   Bauch    ge- 
spannt, auf  Druck   sehr  schmerzhaft,  die  Intestinalschlingen  lassen  eich 
zum  Theil   durch  die  Bauohdecken  erkennen ;   der   Stuhlgang  bleibt  aus» 
das  Erbrechen  tritt  wieder  auf,    der  Puls  wird  wieder  fadenförmig  und 
steigt  auf   156.    Den    folgenden   Tag  bleibt  das  Erbrechen  aus,  aber  der 
Bauch  ist  gespannt  und  schmerzhaft,  Flnctuation  unverkennbar.  Am  10.  Dec 
Augen  matt,  Pupillen  unbeweglich,  die  Haut  mit  kalten  Schweissen  bedeckt, 
der  Puls  kaum  fühlbar,  der  Bauch  sehr  schmerzhaft.  Die  Kranke  stirbt  gegen 
den  Abend — Leichenöffhang  42  Stunden  nach  tkm  Tode,  Gehirn  gesund.  Peritonae- 
um  allgemein  entzündet,  mehr  als  2  Mass  eines  stinkenden,  mit  flüssigen  Fäcal- 
massen  gemischten  Eiters  enthaltend ;  die  Därme  vielfach  untereinander  ver- 
klebt und  hie  und  da  mit  Pseudomembranen  bedeckt  Der  Magen  enthält  eine 
grünliche  Flüssigkeit  im  Fundps  erweicht,  mit  sehr  verdünnter  Schleimhaut. 
Dae  Colon  zeigt  einzelne  graue  Narben,  die  Schleimhaut  stellenweise  schiefer- 
grau gefärbt,   sonst  normal;   im  Coecum  findet  sich   noch   ein  nicht  ver-' 
narbtee   Greschwür  mit  schiefergruaen  Rändern,   neben  mehreren  vernarb- 
ten, auch  am  unteren  Theil  der  Klappe  befinden  sich  einige  Narben.  Ober- 
halb derselben   eine  Menge  zum  Theil  sehr  umfangreiche  Narben,   neben 
noch  nicht   vollkommen   geheilten  Geschwüren.    63  Centimeter   oberhalb 
der   Banhin'schon    Klappe   ist   ein    solches    nicht    vernarbtes,   in    dessen 
Grunde   die  Muscularis  bloss   liegt  und  eine  Perforation  mit  abgerunde- 
ten Rändern  von  1  Centimeter  Durchmesser  darbietet.    Um    diese   Stelle 
hemm  finden  sich  mehrere  nicht  vernarbte ,  Geschwüre,   zum   Theil   mit 
zerrissenen  Rändern.    Drei  Decimeter  oberhalb  der  ersten  Perforation  fin- 
det sich  eine  zweite  von   2  Centimeter  Länge  auf   15   Millimeter  Breite, 
mit  abgerundeten  Räudern.    Drei   Centimeter  höher    endlich    sehen    wir 
im   Grunde   eines   Geschwürs    eine   dritte   Perforation   von   3  Millimeter 
Durchmesser,  durch  eine  Pseudomembran  äusserlich  bedeckt.  Die  Schleim- 
haut des  unteren  Drittels  des  Dünndarms   bleich,  erweicht  und  verdünnt, 
im  oberen    Theile    normal.    Die  Mesenterialdrüsen    klein,    verschnimpft, 
schwarzgrau.    Die  Milz  15   Centimeter  lang,   10  breit,    2V,  dick,    etwas 
weicher  als  im  Normalzustande;    die    Farbe    normal,   die   Granulationen 
deutlich  sichtbar.    Die  Leber  ^normal,  die  Gallenblase  schliesst  eine  helle 
Galle  und  viele  Steine  ein.    Nieren   gesund,  Herz  schlaff,  enthält  weiche, 
schwarze,  mussige  Gerinnsel ;   In  der  rechten  Pleura  etwa  200  Gr.  heller 
Flüssigkeit,  an  der  Oberfläche  des  unteren  Lappens  einige  Pseudomembranen, 
Lungen  sonst  gestind. 
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8.  per.  folgende  Fall  ist  dnrck  Perforation  der  Gallenblase  interessaat, 
und  19t  mir  das  Präparat  nebst  einigen  Notizen  von  Herrn  Archam- 
banlt  in  Paris  mitgetheilt  worden.  —  Ein  Kind,  dessen  Bruder  einige 
Tage  vorher  am  Typhus  gestorben  war,  bekam  die  gleiche  Krankheit  und 
befand  sich  bereits  in  Convaiescenz,  als  am  80.  Tage  alle  Erscheinungen 
einer  drtlichen  Peritonitis  im  rechten  Hjpochondrium  auftraten ;  der  Ver- 
lauf dieser  Entzündung  war  ein  langsam  zunehmender  und  führte  erst 
nach  12  Tagen  den  Tod  herbei. —Bei  der  Leichenöfmng  findet  sich  eine 
Perroration  des  Grundes  der  Gallenblase,  von  einer  umschriebenen  eitfi- 
gen  Peritonitis  umgeben.  Die  Gallenblase  selbst  sehr  er  weitet,  zeigte 
auf  ihrer  Innetifl&che  mehrere  Geschwüre  von  diphtheritischem  Aussehen, 
von  denen  eines  perforirt  war.  Der  Ductus  choledochus  schien  obliterirt, 
und  konnte  man  nicht  mit  einer  feinen  geknöpften  Sonde  hindurch,  so 
das«  es  wahrscheinlich  ist,  dass  diese  Obliteration  eine  Anhäufung  der 
Galle  und  eine  ulcerative  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Galleoü^lase 
hervorgerufen  hatte. 

Wir  flndeo  ausserdem  in  unseren  Krankengeschichteo  und 
ÜbductioDsberichten  nicht  weniger  als  7  Falle  von  Peritonitii; 
ohne  Perforation  und  haben  im  Leben  ebenfalls  nicht  sehr 
seltene  Falle  der  Art,  die  gunstig  verliefen,  beobachtet.  Die 
Peritonitis  war  aber  in  allen  diesen  Fällen  mehr  umschrieben 
und  nicht  sehr  heftig,  und  ist  auch  in  den  meisten  der  er- 
wähnten Fälle  gewiss  nicht  die  Ursache  des  Todes  geworden. 
Auch  hier  kann  man  wieder  2  Formen  der  Peritonitis  unter- 
scheiden, die  eine,  einer  frühen  Periode,  der  der  fortschreii* 
tenden  Darmalterationen  angehorige  und  wohl  mit  dem  ent- 
zündlichen Process,  welcher  Folge  der  primitiven  Typhusloca- 
lisalionen  ist,  im  Zusammenhange;  während  eine  zweUe  Form 
als  eine  der  mannigfaltigen  Nachkrankheiten  des  Ileotypbus  an- 
zusehen ist,  welche  wohl  in  der  tiefen  Veränderung  des  Blu- 
tes und  des  ganzen  Organismus  ihren  ürund  haben  kann,  de* 
ren  letzte  und  Hauptursache  uns  aber  unbekannt  ist,  weshalb 
ich  der  Meinung  derjenigen  Autoren  nicht  beistimmen  kann, 
welche  diese  secundären  Processe  als  infectiöse,  pyämische, 
durch  Resorption  schädlicher  Stoffe  bedingte  u.  s.  w.  ansehen. 
Ich  halte  es  einstweilen  der  ruhigen .  Objectivität  der  Wissea- 
Schaft  angemessener,  anatomisch,  physiologisch-pathologisch 
und  klinisch  alle  Nachkrankheiten  und  secundären  Affectionen 
im  Typhus,  sowie  sämmtliche  frühere  Complicationen  genau 
zu  beobachten  ''und  zu  beschreiben,  damit  noch  in  grossen 
Reihen  physikalisch-chemische  Untersuchungen  zu  verknupfeDt 
und  erst  dann  den  inneren  Zusammenhang  aller  dieser  £r* 
scheiooDgeD  zu  einer  theoretischen  Anschauung  zusammenzu- 
fassen, wann  die  Materialien  ungleich  vollständiger, und  gena* 
geod  vorliegen.  Man  vergesse  nicht,  dass  die  Begriffe  Pyämie, 
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lafeoiioo,  Bluterkrankuog  und  ähnliche  uos  zum  grossen  Theil 
ihrem  inneren  Wesen  nach  anbekannt  sind,  und  jenen  photo- 
graphischen  Bildern  gleichen,  von  denen  nur  der  kleinste  Theil 
passend  beleuchtet,  alle  wunschbaren  Details  zeigt,  während 
weitaus  der  grösste  Theil  derselben  eine  dunkle,  detaitslose, 
schwarze  Masse  bildet. 

Ich  will  nun  in  wenigen  Worten  die  7  Fälle  von  nicht  per- 
foraUver  Peritonitis  besprechen.  1)  Am  frühesten  finden  wir 
Sie  gegen  den  10.  Tag.  Das  Peritoneum  enthält  ein  halb  Mass 
einer  serösen  Flössigkeit  ;^  an  mehreren  Stellen  der  Oberfläche, 
des  unteren  Theiles  des  Dünndarmes  und  des  Pari^talperito* 
naeum  finden  sich  feine  Gefässinjectionen,  Ekchymosen  und 
Pseudomembranen.  —  2)  Bei  am  11.  Tage  eingetretenem  Tode 
finden  sich  mehrere  der  untersten  Dunndarmschlingen  ver- 
klebt und  stark  injicirt.  —  3)  Bei  einer  am  13.  Tage  verstor- 
benen Kranken  ist  der  untere  Theil  des  Peritonaeum  parietale 
mit  Blut  untertaufen  und  zeigt  stellenweise  eine  bedeutende 
Gefässinjection  mit  erst  beginnendem,  klebrigen  Exsudate.  — 
4)  Tod  am  17.  Tage.  Peritonitis  an  der  Oberfläche  der  Flexura 
sigmoidea  mit  bedeutender  Gefässinjection  und  Pseudomem- 
branen. —  5)  Tod  am  24.  Tage;  partielle  Peritonitis  an  der 
hinteren  Fläche  der  Blasengegend  und  an  der  Oberfläche  des 
Coecum  mit  intenser  Gefässinjection  und  Pseudomembranen. 
—  6)  Tod  nach  zwei  Monaten;  mehr  ausgebreitete  Peritonitis 
an  der  Oberfläche  des  Dünn  und  Dickdarmes  mit  Verklebung 
und  Pseudomembranen.  —  7)  Tod  nach  3Vt  Monaten;  Recto- 
Vaginalfistel  in  Folge  diphtheritischer  ülceralionen;  vom  Dou- 
glas'schen  Raum  ausgehende  Pißritonitis  mit  hier  dichter 
Gefässinjection,  Ekchymosen,  Pseudomembranen;  8  Unzen  se- 
röser Flüssigkeit  im  kleinen  Becken:  von  hier  ausgehende  all- 
gemeine Peritonitis  mit  Pseudomembranen  und  zahlreicher 
Verklebung. 

Ueber  die  Veränderungen  der  Milz  habe  ich  nur  wenig  Neues 
zu  berichten,  wiewohl  dieses  Organ  stets  aufmerksam  unter- 
sucht worden  ist  und  in  allen  meinen  LeichenöO'nungen  sich 
genaue  Messungen  finden.  Diese  ergeben  übrigens  bedeutende 
Schwankungen,  welche  von  der  Körperlänge  durchaus  unab- 
hängig sind.  Vor  Ende  der  ersten  Woche  constatirt  man  kaum 
tiefe  Veränderungen  ;  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  er- 
reicht der  Umfang  sein  Maximum  ;  erst  nach  24  bis  28  Tagen 
ist  die  Abschwellung  und  das  Wiederfesterwerden  der  Consi- 
stenz  die  Regel,  indessen  habe  ich  mehrmals  noch  in  der  zwei- 
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(en  Hilfte  des  2.^  im  3.  and  selbst  im  4.  Monat  die  Milz  naefa' 
bedeutend  vergr$ssert  gefaodeD.     Die   Länge   derselben   habe 
ich  beim  Erwachsenen  während  der  eigentlichen  Anscbweilang 
zwischen  13  and  21  Cm.  schwanken  gesehen,  durchschnittlich 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  15  bis  18;  die  Breite  zwischen   8 
ood  13,  durchschnittlich    zwischen   8  und  11,    die  Dicke    zwi- 
schen 3  und  6,  durchschnittlich   zwischen    3    und    5  Cm.     Ich 
habe  auch  Fälle  von  unleugbarem.  Typhus  gesehen,  in  welchen 
in  der  zweiten    und    dritten    Woche   die   Milzdimensionen  nur 
unbedeutend   zugenommen   hatten.    Die   sehr   grosse   Ausdeh- 
nung steht  durchaus  nicht  mit  der  Intensität  des    Typhuspro- 
cesses  in  bestimmtem  Zusammenhang.  —  Viel  constanter  scheint 
mir  die , Erweichung  der  Milz  zu  sein  mit  mehr  dunkler  Färbung, 
und  scheinen   mir  Schwellung  und    Erweichung    vielmehr   auf 
Hyperämie  mit  Zellenhyperplasie  zu  beruhen,  als  auf  Blutaus- 
tritt und    Entzöndung.     Die    Malpighischen    Körperchen   treten 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  nicht  deutlich  hervor,    werden  es 
aber  spater  wieder,  wenn    die    Milz   abschwillt.     Nur    zweimal 
fand  ich  die  von  anderen  Beobachtern   als  viel  häufiger   ange- 
gebenen, keilförmigen,  entfärbten  Massen,  einmal  war  eine  solche 
von  fester  und  guter  Consistenz  bei  am    30.    Tage    eingetrete- 
nem Tode.     Die  Milz  hatte  20  Cm.  Länge,    12  Breite,  6  Dicke: 
sie  war  morsch,  mussig,  von  dunkelvioletter  Färbung.    In  dem 
zweiten  Falle  war  der  Tod  schon  am  17.  Tage  eingetreten,  die 
Milz  hatte  18  Cm.  Länge,  10  Breite  und  3  Dicke,  und  enthielt 
am  Rande  eine   schmutziggelbe,    weiche,   eiterähnliche    Stelle, 
welche  2  Cm.  tief  in  das  Parenchym  eindrang.  Hämorrhagische 
Infiltration  der  Milz  habe  ich  öbrigens  auch  mehrmals  gefunden. 
Die  Veränderungen  der  Leber  beim  Typhus    verdienen    eben* 
falls  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  beim  Typhus  noch  viel 
genauer  untersucht  zu  werden.    Die  Veränderungen  derselben 
siod  häufiger  und  tiefer,    als  man   glaubt     Mehrmals    hat   auf 
mein  Verlangen  Herr  Prof.  S  t  ä  d  e  I  e  r  dieselbe  chemisch  unter- 
sucht und  Leucin  und  Tyrosin  in  derselben  gefunden.    Auffal- 
lend war  mir  bei  an  der  3.  bis  4.  Woche  Verstorbenen  die  fast 
constante,    blassgelbe,    dünnflüssige    Beschaffenheit   der    GalUi. 
Auch  verhältnissmässig  häufig  habe    ich  fettige  Degeneration  in 
der  Leber  gefunden.  Diese  Alteration  beginnt  bereits  am  Ende 
der  zweiten  und  im  Laufeder  dritten  Woche,  die  Leber  zeigt  als- 
dann an  grösseren  Stellen  eine  mattgelbe  Entfärbung  mit  Fett- 
gianz,  teigiger  Consistenz,  grösserer   Ausdehnung   der  Dimen- 
sionen, und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man 
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bereHd  an  den  entfärbten  Stellen  eine  anfallende  Fetttnenge 
in  den  Zellen;  ich  habe  diesen  Znstand  bis  zum  Ende  der 
dritten  Woche  nicht  weniger  als  13mal  beobachtet.  Gewöhn- 
tich war  in  diesen  Fällen  der  übrige  Thell  der  Leber  hyperS* 
misch,  aber  sonst  normal.  Aber  anch  viel  allgemeiner  und 
ausgedehnter  habe  ich  die  Fettdegeneration  vom  £nde  der  4. 
Woche  an  in  vielen  FSIIen  gerunden ;  unter  diesen  fanden  sich 
4  im  3.  und  3  im  3.  und  4.  Monat  der  Daner  der  Krankheit. 
In  mehreren  Fällen  war  die  Leber  muskatnussartig,  die  hy- 
perämischen  Gefässe  bildeten  hier  noch  einen  Gontrast  mit 
den  vielen  Stellen  überwiegender  Fettinfiltration;  in  den  aus- 
gesprochenen Fällen  aber  waren  die  hyperämischen  Stellen 
seltener,  die  Leber  umTangreich,  teigig,  mattgelb,  im  Durch- 
schnitt homogen«  die  Messerklinge  mit  Fettglanz  beschlagend, 
uod  hier  waren  dann  oft  die  Leberzellen  dermassen  mit  Fett- 
tropfen angefQllt,  dass  man  nur  mit  Mühe  ihre  äusseren  Gon- 
touren  erkennen  konnte.  Nur  in  2  dieser  7  Fälle  bestand  deut- 
liche chronische  Dysenterie.  —  Wenn  wir  nun  bedenken,  daS8 
in  mehr  als  '/•  aller  Fälle  die  Leber  partiell  oder  ausgedehn- 
ter fettig  degenerirl  war,  wenn  wir  ferner  bedenken,  dassver-. 
hältnissmässig  erst  spät  unsere  Aufmerksamkeit  auf  diesen 
wichtigen  Punkt  gelenkt  wurde,  wenn  wir  ferner  in  Anschlag 
bringen,  dass  in  den  wenigen  ins  Laboratorium  geschickten 
Fällen  nach  dem  Beispiele  Frerichs'  Leucin  und  Tyrosin  ge- 
funden wurde,  so  können  wir  der  Ueberz.eugung  nicht  wider- 
stehen, dass  liefe  Veränderungen  der  Leber  den  Typhuspro- 
cess  begleiten  und  vielleicht  mit  demselben  in  innigem  Zu- 
sammenhange stehen  So  viel  ich  weiss,  hat  man  auch  in  der 
Typbusleber  keinen  Zucker  gefunden;  somit  könnten  also  be- 
deutende Veränderungen  im  Stoffwechsel  der  Leber  vor  sich 
gehen  und  dadurch  mannigfache  Zersetzungsproducte  entste- 
hen. In  2  Fällen  in  Paris  habe  ich  übrigens  mit  Corvisart 
allerdings  Zucker  in  der  Leber  gefunden,  man  dürfte  daher 
auch  hier  nicht  zu  freigebig  mit  Theorien  über  die  Umwand* 
lung  desselben  sein  ;  überhaupt  fühle  ich,  dass  diese  Unter- 
suchungen noch  sehr  fragmentarisch  sind,  und  wünsche  ich 
durch  diese  kurze  Notiz  vielmehr  zu  neuen  Forschungen  an- 
zuregen. 

Als  zufällige  Erscheinungen  sehe  ich  an,  dass  einmal  die 
Leber  oberflächlich  granulirt  erschien,  sowie  es  wahrschein- 
lich Folge  früherer  Intermittens  war,  dass  bei  einem  anderen 
Kranken  dieselbe  ein  mehr  schiefergraues   Ansehen   bot.    Bei 
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der  haraorrhagischeD  Form  des  Typhus  fand  ich  mehrmals  an 
der  Oberfläche  der  Leber  Blutergösse,  welche  sich  mehrfach 
auch  io  die  Substanz  hinein  erstreckten.  —  Höchst  merkwür- 
dig war  der  folgende  Fall,  in  welchem  auf  Druck  aus  allen 
Lebergefässen  Luftblasen  hervordrangen,  und  überhäufet  ein 
allgemeiaes  Emphysem  bestand,  welches  gewiss  nicht  durch 
die  Fäulniss  altein  su  erklären  ist,  da  die  Leichenöffnung  an 
einem  kalten  Novembertage,  20  Stunden  nach  dem  Tode,  ge- 
macht wurde. 

Eiire  27jäbrige  Kellnerin  war  am  21.  October  1854  unter  allen  Er- 
scheinungen des  Typhus  erkrankt  und  am  28.  October  mit  Sopor  und 
Delirien  in  einem  sehr  bedenklichen  Zustande  ins  Spital  gebracht  worden. 
Am  31-  October  hatte  sie  blutige  Diarrhöe,  durch  welche  sie  etwa  2 
Schoppen  Blut  verlor.  Nach  einem  Klysma  von  Arg.  nitr.  hörte  die 
Darmblutung  «war  auf,  aber  die  Kranke  collabirte  schnell  und  starb  Nach- 
mittags 2'/,  Ubr.  —  Leichenöffirnng  20  Stunden  nach  dem  Tode.  Gehirnhäute 
trocken;  leichte  blutige  Imbibition  im  Verlaufe  der  Venen  der  Pia  mater. 
Gehirn  blutreich«  Bei  der  Eröffnung  des  Unterleibes  sieht  man  die  Därme 
sehr  ausgedehnt,  es  fliesst  über  I  Mass  einer  röthlichen  serösen  Flüssig- 
keit aus.  An  der  Oberfläche  des  Dünndarms  sieht  man  tiberall  bedeu- 
tende Gef&ssinjection,  viele  kleine  rothe  Flecken  und  stellenweise  Pseu- 
domembranen oder  gallertartiges  Exsudat.  Auch  an  der  Oberfläche  des 
Coecnm  und  des  Proc.  vermiformis  finden  wir  Ekchymosen  und  starke 
Gefässinjection,  so  wie  auch  an  der  Oberfläche  des  rechten  Ovarium.  Die 
Lungen  umfangreich,  an  den  sclmrfen  Rändern,  besonders  rechts,  emphjse- 
matds ;  die  Tracheo-Bronchialscbleimhaut  von  violeter  Röthe.  Das  Herz 
schlaff  enthält  ein  wenig  schlaffes  Blutgerinnsel,  Endokardium  und  in- 
nere Aortenhant  dunkel  imbibirt.  Milz  15  Cm.  lang,  10  breit,  3  dick,  von 
dunkelrother  Färbung,  sehr  erweicht.  Die  Leber  28  Cm*  breit,  20  hoch 
ond  8  dick  im  rechten,  15  hoch  und  37t  dick  im  Unken  Lappen ,  von 
gelbrother  Färbung,  normaler  Consistenz,  mit  dunkelgrüner  Galle;  beim 
Durchschnitt,  sehen  wir  aus  den  Gefässen  und  besonders  den  Aesten  der 
Pfortader  überall  Luftblasen  austreten,  und  hat  das  ganze  Organ  einen 
emphjsematdsen  Anblick  und  knistert  beim  Drücken.  Aehnlicbes  findet  bei 
den  sonst  normalen  Nieren  statt.  Auch .  die  Mesenterialdrüsen,  die  Schleim- 
haut des  Magens,  des  Dünn-  und  Dickdarms  sind  bedeutend  emphysc- 
matös;  jedoch  erkennt  man  deutlich  Geschwüre,  mit  Schorfen  bedeckte 
Peyer'sche  Drüsen  und  Ekchymosen  ;  auch  die  Ovarien  sind  emphjseraatös. 
Es  scheint  mir  schwer  zu  entscheiden,  was  in  diesem  Fall  die  enorme 
Luftentwicklung  im  Blute  hervorgerufen  hat,  welche  in  der  Pfortader  ihr 
Maximum  erreicht  zu  haben  scheint. 

Sechsmal  im  Ganzen  haben  wir  zahlreiche  Gallensteine  in 
der  Gallenblase  gefunden ;  Imal,  wie  bereits  oben  erwähnt, 
Geschwüre  -in  der  Gallenblase  mit  Perforation  und  tödtlicher  Pe- 
ritonitis. Merkwürdig  war  endlich  noch  ein  Fall  von  mehr 
zafällig  bei  der  LeichenöfTnung  gefundenem  Hydrops  der  Gatten- 
blase. . 
Orig.  Aol^  Bd.  LVU.  3 
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Eine  49jäbr]ge  Banernfran  war  am  16.  Augnst  1858  am  Typhns  er- 
krankt und  am  26.  August  in  einem  Zustand  von  Delirien  und  grosser 
Prostration  der  Kräfte  ins  Spital  gekommen  und  unter  den  gewohn* 
liehen  Erscheinungen  eines  heftigen  Typhus  am  30.  August  gestorben. 
B^i  der  Leichenöffnung  fanden  wir  neben  den  gewöhnlichen  Typhus- 
alterationen die  Gallenblase  bedeutend  erweitert,  den  Ductus  hepaticus 
von  der  Grösse  einer  dicken  Schreibfeder,  den  Cysticus  obliterirt,  die 
Gallenblase  bedeutend  vergrösser t,  an  ihrer  Oberfläche  mit  feinen  Gefäss- 
verzweigungen  und  Ekchymosen  bedeckt,  von  hellem,  durchsichtigem 
Ansehen.  Sie  hat  14  Cm.  Länge,  7  Breite  und  4  Höhe.  Die  Leber 
selbst  durchaus  normal.  Die  Schleimhaut  der  Gallenblase  verdünnt, 
blass,  von  guter  Consistenz  5  der  Inhalt  hat  durchaus  kein  gallichtes  An- 
sehen mehr,  sondern  eine  mehr  blassgelbe,  seröse  Beschaffenheit,  mit 
leichter  milchiger  Trübung,  und  lässt  beim  Stehen  einen  schleimigen 
Bodensatz  fallen.  Die  Flüssigkeit  beträgt  800  Gr.,  schwach  alkalisch  und 
hat  ein  spec.  Gew.  von  8;  der  beim  Abdampfen  gewonnene  Rückstand 
beträgt  nur  18  pr.  mille,  enthält  keine  Gallenbestandtheile*  aber  viel 
Mucin ;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  viele  Epithe- 
lien;  die  Salze  konnten  nicht  untersucht  werden. 

Die  Nieren  bieten  beim  Typhus  im  Allgemeinen  nichts 
Charakterisiisches,  indessen  bin  ich  überzeugt,  dass  wenn 
man  sie  mit  der  gleichen  Genauigkeit  wie  bei  anderen  Krank- 
heiten anatomisch,  chemisch  und  mikroskopisch  untersuchen^ 
man  gewiss  auch  hier  mannigrache  Veränderungen  finden  würde. 
In  den  ersten  zwei  Wochen  habe  ich  öfters  die  Nieren  bedeu- 
tend hyperämisch  und  etwas  geschwellt  gefunden,  jedoch  ohne 
alle  Structurveränderungen.  In  späterer  Zeit  habe  ich  nicht 
weniger  als  12mal  tiefe  Veränderungen  wahrgenommen.  Bei 
bestehendem  Normalvolumen  oder  unbedeutender  Schwellung, 
ohne  Misverhältniss  zwischen  Gorticalsubslanz  und  Pyramiden, 
fand  ich  nämlich  die  erstere  ontfärbt,  freilich  stellenweise 
mit  eingesprengten  Blutpuncten  und  Gefässstreifen  ;  mehrmals 
setzte  sich  auch  die  Entfärbung  theilweise  auf  die  Pyramiden 
fort  und  zwar  fand  ich  hier  in  der  früheren  Periode,  Imal 
schon  am  14.  Tage,  gewöhnlich  aber  erst  im  Laufe  der  4. 
Woche,  nur  eine  vermehrte  Zellenbildung  in  den  gewundenen 
Harncanälchen,  mit  feinkörniger  albuminoider  Infiltration,  wäh- 
rend bei  den  im  Laufe  des  2.  Monates  vorgekommenen  .Ob- 
ductioneff  die  Nieren,  wo  sie  die  erwähnte  Erkrankung  zeig- 
ten, bereits  bestimmte  Fettmetamorphose  und  einzelne  Exsu> 
datglieder  im  Inneren  der  Harncanäle  zeigten.  Es  ist  übri- 
gens zu  bemerken,  dass  schon  in  der  4.  Woche  die  Fettdege- 
neration  wahrgenommen  wurde,  während  noch  im  3.  Monat  Ent- 
färbung ohne  Fettmetamorphose  sich  constatiren  liess.  In  eini 
gen  Fällen  von  deutlicher   Gomplication   von  Typhus  und  Mor- 
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bds  Brightii  acutus  war  Genesung  eingetreten.  Ein  bestimm- 
ler  Zasammenhang  zwischen  jenen  Nierendegenerationen  und 
dem  im  Leben  beobachteten  eiweisshaltigen  Harne  war  bis 
jetsi  nicht  tu  constatiren.  Soviel  ist  gewiss,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  erwähnten  Fälle  im  Leben  kein  Eiweiss  gefunden 
wurde.  --  Die  Blase  war  mehrmals  hyperämisch  und  ekchymo- 
tisch,  und  erhielt  Imal  einen  eitrigen  Harn. 

Das  Blut  und  die  Kreislaufsorgane  boten  im  Ganzen  weniger 
morphologische  Veränderungen  dar,  als  dieses   höchst   wahr- 
scheinlich rfir  das  Blut,  namentlich   in  seiner  chemischen  Zu- 
saramensotzung,  der  Fall  ist;  indessen  sind  die  bisherigen  Blut- 
anaiysen  durchaus  ungenügend ;  die  Abnahme  des  Faserstoffes 
ist  einerseits    keine  constante,   anderseits  hat   sie   nicht   die 
hohe  Bedeutung,  die  man  ihr  beigelegt  hat.    Die  Abnahme  der 
rotben  Blutkörperchen  im  Verlaufe  der  Krankheit  zeigt  eben- 
falls nichts  Aussergewöhnliches.    Die  Anwesenheit  der  mussi- 
gen    Gerinnsel  im  Herzen,   welche  übrigens   nicht   selten    mit 
Faserstoff  gemischt  sind,  die  Imbibition  des  Endokardium  und 
der  Arterienhaute  bieten  kaum  etwas  sehr  Charakteristisches 
dar.    Die  Entstehung,  der  ganze  Verlauf  und  die  anatomischen 
Veränderungen  in  der  Leiche,  deuten   auf   viel  tiefere    Altera- 
tionen in  der  Blutmasse  hin,  und  mögen  auch  hier   die    Spal- 
tuogs-    und    Zersetzungsproducte  der   proteinhaltigen    Körper 
eine  gewisse  Rolle  spielen.  Für  diese  Untersuchungen  ist  aber 
erst  durch  Frerichs'  vortreffliche  Arbeiten  der  Weg  gebahnt. 
Im  Nerzen  selbst  und  im  Herzbeutel  finden  sich  auch    mehr- 
fache Veränderungen.     Vermehrtes    Serum  im  Perikardium  ist 
häufig  ;  Perikarditis  gehört  zu  den  grössteo    Seltenheiten,   ich 
habe  sie  nur  Imal  beobachtet,    neben  blutig   serösem    Erguss. 
Sehr  häufig  ist  die,  übrigens  bereits  erwähnte  Thatsache,  dass 
bei  späterem  Verlauf  das  Herz  schlaff,    klein    und  bleich    ist, 
und  habe  ich  vielfach  unter  diesen   Umständen   die  granulöse 
fettige  Degeneration  des  Herzens  als  letzte  Ursache,  vielleicht 
auch  als  Folge  dieser  tiefen  Ernährungsstörung  gefunden.  Ge- 
wiss mag  dieser  Zustand  bei  protrahirten   Fällen   Ursache  des 
Todes  werden  können.    Bei  einem    am   Ende   des   3.   Monates 
erfolgten  Todesfalle  fand  ich  das  Herz  so  schlaff  und  verdünnt, 
dass  es  lappenartig  im  Perikardium    lag  und   der  rechte    Ven- 
trikel ein  membranöses  Ansehen  zeigte   und  nur   2  Millimeter 
Dicke  hatte;  auch  der  linke  Ventrikel  hatte  nur  5  Mm.  Dicke; 
die  Wände  waren  weich,  morsch,  gelbbraun,   körnig-fettig  in- 
fiifrirt,  die  Höhlen  erweitert;  das  Endocardium  dunkelroth  im- 
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bibirt,  die  eine  der  Kranzarterien  an  ihrem  Ursprünge  erwei- 
tert. In  diesem  Falle  ist  es  um  so  wahrscheinlicher,  dass  der 
Tod  durch  die  tiefe  Herzalteration  eingetreten  war,  als  die 
eigentlichen  Typhusalterationen  in  der  Leiche  sich  als  voll- 
kommen geheilt  zeigten.  —  Die  in  den  Typhasleichen  so  häu- 
fig vorkommenden  EkcAymosen  haben  keine  besondere  Bedeu- 
tung  und  weisen  nur  auf  jene  tiefe,  uns  ihrem  Wesen  nach 
unbekannte  Blutalteration  hin. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  wichtigen  Besprechung,  zu  der 
Veränderung  der  AtAmungsorgane  im  Ileotyphus.  —  Auch  diese 
sind  sehr  mannigfaltig  und  wenn  auch  nicht  so  charakteri- 
stisch wie  diejenigen  des  Darmes,  so  deuten  sie  doch  unzwei- 
felhaft auf  die  veränderte  Hämatose  hin.  Wir  wollen  das,  was 
uns  unsere  Beobachtungen  gelehrt  haben,  kurz  mittheilen.  Vor 
allen  Dingen  kommen  wir  zu  den  Alterationen  des  Larynx^  in 
welchem  wir  verhältnissmässig  in  Zürich  nur  wenig  tiefe  Ver* 
änderungen  gesehen  haben.  Unter  88  Leichenöffnungen,  von 
denen  wir  freilich  nur  über'  78  Notizen  besitzen,  aber  uns  be- 
stimmt erinnern,  dass  auch  in  den  anderen  der  Larynx  nichts 
Besonderes  darbot,  haben  wir  nur  3  Fälle  von  Laryngitis,  zwei- 
mal bei  am  13.,  und  einmal  bei  am  15.  Tage  eingetretenem  Tode 
beobachtet.  In  2  dieser  Fälle  war  die  Entzündung  des  Larynx 
mehr  erythematös,  am  unteren  Theile  der  Epiglottis  und  am  obe- 
ren Theile  des  Larynx  selbst;  die  Schleimhaut  war  gerölhet, 
geschwellt  und  oberflächlich  erweicht.  Im  3.  Falle  zeigten  sich 
pseudomembranöse  Flocken  im  Larynx  selbst.  Die  in  einer 
späteren  Periode  der  Krankheit  auftretenden  tiefen  Geschwüre 
des  Kehlkopfs,  welche  nach  Rokitansky  in  Wien,  nach  V  o- 
gel  in  München,  nach  Rh  ein  er  in  Würzburg,  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehören,  habe  ich  in  Zürich  noch  nieitials  beob- 
achten können.  —  Die  Tracheo  Bronchialschleinihaut  findet  man 
ziemlich  constant  hyperämisch  bis  zur  dunklen  Röthung,  aber 
nur  ausnahmsweise  in  ihrer  Dicke  und  Consistenz  verändert; 
Ekchymosen  nicht  selten.  Die  kleinen  Bronchien  sind  häufig 
mit  einem  zähen,  eiterartigen  Schleime  gefüllt.  —  /Y^rtto  habe 
ich  im  Ganzen  Smal  beobachtet;  nur  in  einem  einzigen  Falle 
habe  ich  den  Typhus  mit  der  Pleuritis  beginnen  gesehen  und 
als  am  46.  Tage  der  Tod  eintrat,  war  dieselbe  soweit  gebeilt, 
dass  nur  noch  Adhärenzen,  pseudomembranöse  Reste,  und  ver- 
mehrte Injection  übrig  blieben.  Die  Pleuritis  gehört  im  Allge- 
meinen beim  Typhus  mehr  zu  den  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten;  5mal  habe  ich  sie  auf  1  Seite  und  Smal  auf  beiden 
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gesehen ;  das  Exsudat  war  bald  ein  blutig-seröses,  bald  ein 
serös-eitriges.  Einmal  beobachtete  ich  doppelte  Pleuritis  bei 
einem  am  13.  Tage  tödtlichen  Falle,  einmal  am  18.,  zweimal 
am  20.  Tage.  In  den  übrigen  Fällen  entwickelte  sich  Pleuritis 
erat  nach  der  4.  Woche  und  noch  in  einer  späteren  Zeit.  Es 
ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  als  Complication  in  einer  frühe- 
ren Zeit  die  Pleuritis  in  der  Regel  mit  Genesung  endet,  und 
dass  auch  als  spätere  Nachkrankheit  dieselbe  besonders  dann 
schlimm  wird,  wenn  der  Kranke  bereits  sehr  heruntergekom- 
men ist,  und  bei  doppelter  Pleuritis.  —  Die  unleugbar  häufigste 
Veränderung  des  Lungengewebes  ist  jener  Zustand  umschrie- 
bener oder  mehr  ausgebreiteter  Hyperämie  mü  dunkelroiher  oder 
tioletrotheTj  mehr  bräunlicher  Färbung,  compactem  Ansehen^  mit  glat- 
ter Schnitifiäehe^  und  bestimmt  constatirbarem  Collapsus  der 
Lungenbläschen.  Man  hat  diesen  Zustand  als  Carnification  oder 
Splenisation  bezeichnet,  wenn  er  sich  über  eine  grössere  Lun- 
genpartie verbreitet,  und  als  Atelektase,  wenn  ör  mehr  umschrie- 
ben war.  In  unseren  Beobachtungen  haben  wir  nicht  weniger 
als  27mal  diesen  Zustand  angetroffen,  und  zwar  21mal  diffus 
und  lobär,  6mal  mehr  umschrieben,  zerstreut  und  lobulär.  Die 
diffuse  Form  ist  sogar  noch  häufiger,  wenn  man  die  zahlrei- 
chen Fälle  hinzurechnen  will ,  in  welchen  Hypostase  einen 
Uebergang  zur  Carnification  zeigt.  Die  lobuläre  Atelektase 
hängt  besonders  direct  mit  der  Bronchitis  zusammen,  und  habe 
ich  sie  vornämlich  in  den  Fällen  constatirt,  in  denen  die 
bronchitischen  Erscheinungen  sehr  heftig  waren,  und  zwar 
zweimal  in  der  3.,  zweimal  nach  4,  Imal  nach  8  Wochen  und 
Imal  nach  3'A  MonaL  Aber  auch  in  diesen  späten  Fällen  wa- 
ren stets  die  bronchitischen  Erscheinungen  sehr  heftig  gewe- 
sen.    Ich  will  als  Beispiele  2  Fälle  dieser  Art  beschreiben. 

1.  Ein  2(>|Slir]ger  Mann  war  nach  8 wöchentlichem,  sehr  intensem 
Typhus  mit  constant  vorwiegendem  bronchitiachen  Charakter  gestorben. 
Im  Anfang  hatte  er  eine  Roseola  gehabt,  welcne  gegen  Ende  der  3.  Woche 
verschwunden  war  und  in  der  5.  wieder  auftrat.  In  der  7.  Woche  schien 
der  Kranke  in  vollkommener  Convalescenz,  als  plötzlich  die  Bronchitis 
▼iel  heftiger  wurde  und  den  Tod  am  Ende  der  8-  herbeiführte.  In  der 
letzten  Woche  war  noch  als  Nachkrankheit  ein  eiterndes,  tiefes,  periosti- 
tisches  Panaritium  eingetreten.  —  Bei  der  Leichenöffnung  untersuchen  wir 
dieses  zuerst  und  finden  am  rechten  Zeigefinger  eine  eiternde  Infiltration 
des  subcutanen  Zellgewebes  der  letzten  Phalanx,  Verdickung  und  bedeu- 
tende Vascularität  der  Synovia Imembrau,  Erweichung  des  Knorpels,  wel- 
cher fast  vollständig  durch  eine  granulöse  Gefässschicht  von  dem  Knochen 
losgestossen  i^t.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  den  Knorpel  in 
beginnender  fibröser  Umwandjung  und  in  seinen   Zellen    sehr    viel    Fett. 
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Di«  Pbal»DX  86li>«t  cariöa.  Im  Grehirn  nicht«  AbDormfs,  ausser  htdeu- 
tendet*  Vermehrang  der  yentricularfiÜ83igkeit  Die  Bronohialschleimhaut 
überall  byperämisch  und  in  den  kleinen  Bronchien  mit  eitrigem  Schleim 
bedeckt  Man  findet  in  beiden  Lungen  eine  grosse  Zahl  carnificirter  Läpp- 
chen von  bläulichem  Ansehen,  dichter  Consistenz,  mehr  nach  innen  ge- 
zogen, ihr  Gewebe  ist  auf  der  Schnittfläche  glatt  und  homogen ;  durch 
Aufblasen  schwinden  sie  zum  Theil,  im  Wasser  sinken  sie  langsam  unter. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  wir  die  Lungenzellen  nicht 
blos  nicht  mit  Exsudat  gefüllt,  Sondern  collabirt  und  ihre  Epithelien  in 
^  feinkörniger  Fettmetamorphose  begriffen ;  die  Hyperämie  um  die  Bläschen 
herum  sehr  grossw  Das  Herz  schlaff  und  weich,  jedoch  nicht  fettig  dege* 
nerirt,  enthält  schlaffe,  weiche  Gerinnsel  mit  wenigem  gelben  Faserstoff. 
Die  Milz  noch  umfangreich,  16  Cm.  lang,  11  breit,  4'/,  dick,  weich,  ihre 
Granulationen  deutlich  sichtbar.  Die  sehr  umfangreiche  Leber  stellen- 
woise  byperämisch,  zeigt  an  anderen  in  grösserer  Ausdehnung  blassgelbe 
Entfärbung  mit  ausserordentlichem  Fettreich thum.  Im  Darmcanal  finden 
wir  die  weissen  Drösengeschwüre  vernarbt;  jedoch  einzelne  zeigen  noch 
losgelöste  Ränder.  Im  Dickdarm  die  Schleimhaut  stellenweise  erweicht 
und  verdünnt.  Die  Mesenterialdrüsen  noch  geschwellt,  aber  an  der  Ober- 
fläche grauviolet,  im  Innern  mattgelb,  viele  verschrumpfte  Zellenelemente 
zeigend. 

2.  Eine  20jährige  Frau  wird  am  29.  Octob.  1854  in  einem  Zustande 
furibunder  Delirien  ins  Spital  gebracht ;  Puls  128,  schwach,  äusserste  Dys- 
pnoe. Ueber  die  ganze  Brust  verbreitete  Khonchi;  Meteorismus,  starke 
Diarrhöe,  Deocöcal schmerz,  beständiges  Zittern  der  Hände ;  Harn  eiweiss- 
haltig.  Bald  tritt  Coma  ein  und  Tod  am  anderen  Tage.  Bei  der  Leichenßlfinmg 
Oedem  unter  der  Arachnoidea;  Gehirn  sonst  normal.  Ekchymosen  in 
der  Zirbeldrüse.  Die  linke  Lunge  zeigt  in  beiden  Lappen  eine  Menge 
eingesunkener»  blaurother,  dichter,  carnificirter  Läppchen,  welche  man 
durch  Aufblasen  nur  unvollkommen  zum  Verschwinden  bringt.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigt  die  gleichen  Veränderungen  wie  im  vor* 
hergehenden  Fall.  Die  Thyreoidea  schliesst  einen  Bluterguss  und  mehrere 
Colloidmassen  ein.  Das  Herz  schlaff,  enthält  schwarzes,  zerfliessendes 
Bhit  Die  Milz  wenig  umfangreich  (14,  9,  47,),  rothbraun,  sehr  weich. 
Die  Leber  gross,  rothgelb,  stellenweise  blass  entfärbt  und  hier  in  den 
Zellen  sehr  fettreich.  Galle  blassgelb,  sehr  flüssig.  Beide  Nieren  um- 
fangreich, 18  Cm.  lang,  7  breit,  4'/,  dick.  Die  Corticalsubstanz  be- 
deutend byperämisch  und  die  Pyramiden  merkwürdigerweise  entfUrbt; 
ihre  Epithelien  zum  Theil  in  Fettmetamorphose  begriffen.  Wir  beschreiben 
hier  nicht  näher  die  Veränderungen  im  Darmcanal,  welche  die  des  Be- 
ginnes der  3.  Woche  des  Typhus  waren,  Schorfe,  Geschwöre,  Schwel- 
lung der  Drfisen  etc. 

Die  in  21  Fallen  constatirte  Carnificaiion  der  Lunge  hatte, 
wie  die  Hypostase,  besonders  ihren  Sitz  an  den  hinteren  nnd 
unteren  Lungenpartien  und  fand  sich  vom  Ende  der  2.  Woche 
besonders  bis  znm  Ende  der  5. ;  viel  weniger  aasgesprochen 
bei  späteren  Todesfällen ;  sehr  häufig  war  sie  mit  anderen  Al- 
terationen der  Lunge  and  der  Pleura  verbanden,  sowie  ober 
haupt  hier  gleich  bemerkt  werden  muss,  dass  die  verschiede- 
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Ben  Veränderungen  der  Aihroungsorgane  sich  beim  Typhös  in 
den  mannigfachsten  Combinationen  vorfinden.  Es  ist  endlich 
zu  bemerken,  dass  auch  die  diffuse  Carnifioation  mehrmals  nn- 
regelmässig  durch  verschiedene  Lappen  beider  Lungen  ver- 
breitet war.  —  Emphysem  der  Lungenbläschen,  und  zwar  frisch 
und  acut  entstanden,  ist  beim  Typhus  nicht  ganz  selten ;  ich 
habe  dasselbe  13mal  beobachtet,  und  hängt  es  gewiss  mit  der 
ausgebreiteten  und  intensen  Capillarbroncbitis  zusammen,  was 
auch  für  die  lobuläre  Atelektase  gilt.  Viermai  habe  ich  das- 
selbe bereits  in  der  zweiten  Hälfte  der  L  Woche,  5mai  im 
Laufe  der  3«,  2mal  in  der  4.,  Imal  in  der  5.  und  Imal  in  der 
7.  gefunden.  Es  hatte  seinen  Sitz  besonders  an  den  vorderen 
Langenpartien  und  erreichte  sein  Majcimum  an  den  Rändern  ; 
es  scheint  sich  besonders  von  der  2.  bis  Ende  der  4.  Woche, 
also  während  der  Intensität  der  Bronchitis  zu  entwickeln  und 
schwindet  meist  später  wieder  vollkommen,  was  zu  der  Ver- 
muthung  berechtigt,  dass  die  Ausdehnung  der  Lungenbläschen 
ohne  Structurvoränderung  zu  Stande  kommt;  interessant  ist 
diese  Thatsache  noch  deshalb,  weil  diese  Kranken  in  der  Re- 
gel nicht  sehr  viel  und  nicht  sehr  angestrengt  husten,  so  dass 
hier  die  mechanische  Erklärungsart  des  Emphysems  durch 
heftige  Hustenanfälle  offenbar  nicht  zulässig  ist. 

Sehen  wir  bis  jetzt  die  Veränderungen  der  Athmungsor- 
gaoe  sich  besonders  um  Katarrh  und  Hypostase  gruppiren,  so 
haben  wir  verbältnissmässig  selten  wirkliche  Pneumonie  con- 
statirt,  im  Ganzen  nur  5mal,  und  zwar  2nial  lobulär  und  3mal 
ausgebreitet  und  lobär.  Hievon  kommen  4  Fälle  auf  den  15. 
und  20.  Tag,  und  1  auf  den  28.,  so  dass  also  die  Pneumonie 
mehr  eine  Complication  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  als  eine 
Nachkrankheit  ist;  indessen  habe  ich  auch  in  einer  Reihe  mit 
Genesung  endender  Fälle  spät  auftretende  Pneumonie  beobach- 
tet. Die  anatomischen  Charaktere  der  Pneumonie  habe  ich  in 
allen  5  erwähnten  Fällen  sorgfältig  constatirt  und  mich  be- 
stimmt überzeugt,  dass  hier  die  auf  der  Schnittfläche  körnig 
hervorragenden  Lungenbläschen  der  Hauptsitz  der  Exsudat- 
anbäufung  waren;  bestimmt  habe  ich  dieses  auch  für  die  lo- 
buläre Pneumonie  constatirt,  da  ich  wohl  weiss,  dass  diese 
jetzt  von  manchen  Autoren  geleugnet  und  in  der  That  lobu- 
lare Carnification  nicht  selten  mit  ihr  verwechselt  wird. 

Lungenapoplexie  habe  ich  8mal  gesehen  und  zwar  4mal  im 
Laufe  der  3.  Woche  und  4mal  im  Laufe  des  2.  Monates ;  ge- 
wöhnlich   in  zerstreuten,    nicht    sehr   umfangreichen    Herden, 
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aber  auch  in  ausgebreitetererlnfiltratioo.  Dass  ich  hier  die  so 
zahlreichen  Ekchymosen  und  Sugillationen  an  der  Lungenober- 
fläcbe  nicht  einrechne,  versteht  sich  von  selbst.  Ute  2  Pe- 
rioden, in  welchen  Lungenapoplexie  beobachtet  worden  ist, 
entsprechen  auch  den  beiden  Hauptformen  des  hämorrhagi- 
schen Charakters  des  Ileotyphus,  welcher  sich  entweder  schon 
früh  entwickelt,  oder  erst  spät  in  Folge  tiefer  allgemeiner  Ver- 
änderungen entstehen  kann. 

Lungenabscease^  alle  mehrfach,  pyämischer  Natur,  mit  ande- 
ren Localisationen  der  Pyämie  verbunden,  habe  ich  ini  Ganzen 
nur  3mal  beobachtet;  Imal  war  der  Tod  schon  am  17.,  ein  an- 
deresmal  am  40.  Tage,  und  im  dritten  nach  3  Monaten  einge- 
treten. Ueberhaupt  ist  Pyämie  beim  Typhus  bei  uns  selten, 
und  finde  ich  mit  Erstaunen  die  Häufigkeit  derselben  bei  die- 
ser Krankheit  von  mehreren  neueren  Autoren  stark  hervorge- 
hoben. Entweder  ist  Pyämie  anderwärts  häufiger  als  in  Zü- 
rich, oder  man  fasst  den  Begriff  derselben  willkürlich  viel  zu 
weit  auf. 

Lungenbrand  kam  mir  nur  2ma|  vor;  Imal  nach  46.-  und 
Imal  nach  OOtägiger  Dauer;  in  einem  Falle  im  oberen  linken, 
im  anderen  im  unteren  rechten  Lappen,  in  beiden  Fällen  diffus. 

Ltmgentuberoulose  mit  progressiver  Entwickelung  gehört  bei 
uns  im  Typhus  zu  den  Seltenheilen  ;  wir  haben  sie  nur  3mai 
gefunden;  Imal  war  der  Tod  am  15..  Imal  am  48.  und  ein  drit- 
tesmal am  56.  Tage  eingetreten.  In  1  dieser  3  Fälle  bestanden 
nur  in  den  Spitzen  wenig  rohe  und  erweichte  Tuberkeln ;  im 
2.  Falle  war  ebenfalls  die  Tuberculose  trotz  des  Bestehens 
der  Cavernen  eine  nicht  umfangreiche;  nur  im  3.  Falle  zeigten 
sich  viele  Tuberkeln  in  den  Lungen  ;  dieser  letztere  Fall  ist 
auch  noch  dadurch  interessant,  dass  zu  gleicher  Zeit  eitriger 
Ausfluss  aus  dem  Ohre  stattgefunden  hätte  und  sich  bei  der 
Leichenöffnung  eine  Caries  des  inneren  Ohres  zeigte. 

Dieser  Fall  betrifft  einen  22jährigen  jungen  Mann,  welcher  nie  hüher 
an  Ohrenfluss  gelitten  hatte  und  in  der  4.  Woche  des  Typhus  von  einem 
stinkenden  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  befallen,  und  zugleich  auch  auf 
diesem  Ohre  fast  ganz  taub  wurde. —Bei  der  LeicAenö/fhung  fanden  wir  nur 
geringe  Veränderungen  im  Darmcanal  und  zwar  zum  grossen  Theil  Nar- 
ben; die  Milz  bereits  wieder  fest  und  von  normalem  Umfang.  In  bei* 
den  Lungen  zahlreiche  graue,  oder  gelbe  Tuberkel granulationen,  beson- 
ders in  den  oberen  Lappen,  welche  stellenweise  zu  grösseren  Infiltrationen 
zusammenflössen.  Die  hintere  Fläche  der  linken  Pars  peirosa  war  in  ihrer 
Mitte  in  der  Ausdehnung  von  ungefähr  1  Centimeter  grünlich  mit  Eiter 
infiltrirt,  aber  scheinbar  ganz  hart  und  ohne  sichtbare  Fistelgänge ;  da- 
gegen war  sozusagen  blos  die  oberflächlichste  Knochenplatte    intact,  die 
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Bnbstaniia  oeris  cIbta,  die  sonst  an  dieser  Stelle  sehr  dick  ist,  bedea- 
tend  rarefiöirt  and  der  Meissel  führte  rasoh  in  das  tief  serstdrrte  in- 
nere Ohr,  xn  welchem  Alles  mit  Eiter  infiltrirt  und  gefüllt  war;  auch  die 
Gehörknöchelchen  lagen  im  Eiter  macerirt,  uud  von  der  Membrana  tym- 
pani  war  nichts  mehr  zu  erkennen.  Eine  feinere  Aufmeisselung  der  Schnecke, 
der  halbcirkelförmigen  Canäle  u.  s.  w.  wurde  nicht  vorgenommeu*  —  Ich 
habe  bereits  frfiher  in  Paris  einen  ganz  ähnlichen  Fall  Vou  Otitis  interna 
btink  Typhus  mit  ähnlichen  anatomischen  Veränderungen  beobachtet  und 
sind  mehrere  ähnliche  von  Passavant»  Triquet  und  Anderen  mit- 
getheilt  worden. 

Um  wieder  auf  dieTuberculose  zurückzukommen,  istesHir 
mich  eine  jetzt  bestimmt  constatirte  Thatsache,  dass  in  Zürich 
der  Ileotyphus  an  frischer  und  progressiver  Tuberculose  Lei- 
dende nur  selten  und  ausnahmsweise  befällt. 

Werfen  wir  endlich  noch  einen  letzten  Blick  auf  alle  diese 
Veranderun'gen  der  Athmungsorgane,  so  finden  wir  die  Altera- 
tionen des  Katarrhs,  der  Bronchitis  mit  ihren  Folgen,  Hypo- 
stase und  Carnification  weitaus  am  häufigsten  und  gehören 
dieselben  zum  Typhusprocesse,  während  Laryngitis,  Pleuritis, 
Pneumonie  und  Lungengangrän  nur  als  Complicationen,  oder 
als  Nacbkrankheiten  auftreten.  Zwischen  Tuberculose  und  Ty- 
phus aber  findet  ein  gewisser  Antagonismus  statt,  ohne  dass 
man  jedoch  berechtigt  wäre,  hier  eins  der  so  beliebten,  aber 
in  der  Regel  nicht  allgemein  wahren  Ausschliessungsgesetze 
zu  formuliren,  da  zu  verschiedenen  Zeilen  und  an  verschie- 
denen Orten  die  Verhältnisse  sich  hier  mannigtach  modificiren 
können. 

Wir  kommen  jetzt  an  die  anatomischen  Veränderungen  der 
SertencetUra  in  unseren  Beobachtungen.  Hier  finden  wir  mit  allen 
unparteiischen  Autoren,  dass  diese  häufigen  und  oft  so  schwe- 
ren Cerebralsymptome  beim  Abdominaltyphus  keineswegs  durch 
die  anatomische  Untersuchung  eine  Erklärung  finden.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  man  aber  auch  hier  wieder  zu  weit  gegan- 
gen, und  findet  wenigstens  in  den  schweren  Fällen  unleugbar 
ein  gewisser  Grad  von  Hyperämie  in  den  Meningen  und  im  Ge- 
hirn statt,  welche  sich  unter  Umständen  bis  zur  Blutung  oder 
zur  Entzündung  steigern  kann;  es  ist  daher  auch  eine  Ueber- 
treibung,  eine  vollkommene  Integrität  der  Nervencentra  beim 
Typhus  anzunehmen.  Hyperämie  der  Meningen  und  Oedem  un- 
ier  der  Arachnoidea  sind  sehr  häufig,  indessen  nur  3mal  habe 
ich  bedeutende  Vermehrung  der  Ventricularflussigkeit  gefun- 
den.— ünleagbar  habe  ich  ebenfalls  Zmal  BluUrgüsse  der  Menin- 
gern  beobachtet:  1)  Tod  am  19.  Tage;  kleine  Blutsugillationen 
an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  und  an  der  Oberfläche  des 
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Gebirng  unter  der  Pia  mater«  2)  Tod  am  26.  Tage ;  link»  «a 
der  Oberfifiche  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  eine 
ausgedehnte  Schicht  geronnenen  Blutes.  3)  Tod  am  18.  Tage, 
mehrfache  Blutgerinnsel  zwischen  Dura  materund  Arachnoidea; 
Gehirn  blutreich  ;  am  rechten  vorderen  Horp  eine  dünne  gelbe 
Euttdatsobicht.  —  Zweimal  habe  ich  auch  Blutergüsse  in  der  Hirn- 
Substanz  selbst  gefunden;  Imal  war  der  Tod  bereits  am  7.  Tage 
eingetreten  und  hier  fanden  sich  kleine  Capillarapoplexien  in 
beiden  Thalamis  opticis  und  in  beiden  Hemisphären.  Im  2. 
Falle  war  der  Tod  am  17.  Tage  eingetreten ;  es  fanden  sich 
Ekchymosen  in  der  Pia  mater  und  Capillarapoplexien  in  beiden 
Hemisphären.  Wir  haben  also  hier  5  Fälle  von  Blutungen,  von 
denen  3  ausschliesslich  in  den  Meningen  und  2  besonders  in 
der  Gehirnsubstanz  selbst  stattgefunden  haben,  ein  neuer  Be- 
weis, dass  wohl  im  Leben  die  Gehirncongeslion  oft  ungleich 
intenser  sein  mag,  als  dieses  aus  der  Untersuchung  der  Leiche 
ersichtlich  wird.  Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  wirkliche  ife- 
ningitis  mit  seröseitrigem  Exsudat  an  der  Oberfläche  des  Ge- 
hirns gefunden.  Für  eine  nur  zufällige  Complication  halle  ich 
es,  dass  sich  bei. einem  Kranken  eine  umschriebene  Gehirner- 
weichung .zeigte,  sowie  eine  in  einem  anderen  Falle  in  der  Glan- 
dula pituitaria  gefundene  seröse  Cyste. 

Die  Geschlechtsorgane  haben  nur  zufällig  anatomische  Ver- 
änderungen gezeigt;  so  fand  ich  Imal  eine  mit  Blut  und  Imal 
1  mit  Eiter  gefüllte  Cyste  in  den  Ligamentis  latis.  Das  Collum 
uteri  fiel  mir  oft  durch  seine  livide  Färbung  auf.  In  einem 
Falle  mit  gleichzeitigem  Abortus  fand  sich  in  der  Gebärmutter- 
höhie  eine  jauchige,  theerartige  Flüssigkeit 

Was  die  Haut  betrifft,  so  erwähne  ich  hier  nur  der  ein 
paarmal  gefundenen,  zahlreichen  Pusteln,  welche  denen  der 
einfachen  Impetigo  glichen  ;  in  einem  anderen  Falle  bestand  ein 
brandiges  Erysipelas  der  Haut.  —  Eigentlicher  brandiger  Decubi- 
tus führt  bei  uns  gewöhnlich  nicht  zum  tödtlichen  Ausgang,  so 
dass  wir  diesen  in  der  Regel  in  schweren  Fällen  eher  als  pro- 
gnostisch günstig  ansehen. 

Die  Muskeln  der  Typhösen  zeigten  oft  eine  dunkle  kirsch- 
rothe  Färbung.  —  Nur  3mal  fanden  wir  Caries^  einmal  des  Fel- 
senbeines, einmal  der  Clavicula,  einmal  einer  Phalange.  In 
allen  3  Fällen  war  dieselbe  erst  in  der  späteren  Periode  des 
Typhus  entstanden  und  musste  so  als  secundäre  Erkrankung 
angesehen  werden.  Ich  bemerke  übrigens,  dass  ich  die  bei 
uns  so  Käuflg  auftretende  Periostitßs  als  Nachkraokhojt    in.  der 
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Regel  nur  in  Fallen  beobachtet'  habe,  in  welchen  Heilung  ein- 
getreten ist.  —  Von  Gelenkaffectianen  fand  ich  nur  einmal  in 
einem  Falle  von  Pyämie  das  Kniegelenk  mit  Eiter  angefüllt.  — 
Ein  Fall,  in  welchem  bei  einem  Kinde  Ikma  mit  Ausdehnung 
des  Brandes  auf  die  ganze  linke  Gesichtshälfle  eingetreten 
war,  verlief  tödtlich,  während  im  letzten  Winter  ein  ähnlicher 
Fall  mit  Heilung  endete. 

Was  endlich  die  Schilddrüse  betrifft,  so  wurde  sie  ziemlich 
allgemein  untersucht,  ohne  dass  etwas  Besonderes  gefunden 
worden  wäre.  Nur  die  gewöhnlichen,  hier  so  häufigen  Ver- 
änderungen, welche  durch  Hypertrophie,  Cysten-  und  Colloid- 
bildung  hervorgerufen  wurden ,  fanden  sieb.  Bei  Lebenden 
haben  wir  freilich  eine  merkwürdige  Sohilddruseoaffection 
roehroials  beobachtet,  eine  als  Nachkrankheit  auftretende  Ab- 
seessbitdung^  theils  im  Parencbym,  theils  in  bereits  früher  be- 
standenen Cysten  derselben,  welche  aber  alle  mit  Heilung  nach 
Eröffnung  des  Abscesses  geendet  haben. 

Ich  schliesse  hiermit  diese  pathologisch-anatomischen  Skis* 
zen  des  lleotyphus,  in  welchen  ich  besonders  nur  das,  was 
ich  selbst  gesehen,  beschrieben  habe;  hoffe  aber  durch  meine 
Beobachtungen  gezeigt  zu  haben,  dass  noch  Vieles  auf  diesem 
Gebiete  zu  thun  und  dass  es  ein  bedauernswerther  Glaube  ist, 
die  Wissenschaft  hier  als  so  zu  sagen  abgeschlossen  anzuse- 
hen. Man  hat  sich  überzeugen  können,  wie  so  manches  Neue 
aus  der  Analyse  meiner  Beobachtungen  in  Beziehung  auf  den 
Darmcaoal,  die  Leber,  die  Athmungsorgane  u.  s.  w.  hervor- 
geht; and  in  noch  viel  grösserem  Umfange  kann  durch  Zu- 
saromeostellungen  dieser  Art  die  Pathogenie  und  das  Verste- 
hen der  Natur  dieser  Krankheit  gewinnen,  indem  durch  die- 
selben immier  wieder  neue  Fragen  und  Forschungen  angeregt 
werden.  Dass  aber  auch  von  der  klinisch  aufgefassten  palbo* 
logischen  Anatomie  immer  mehr  ein  direct  praktischer  Nutzen 
zu  hoffen  sei,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel. 
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Sectionsbefnnd  eines  Fusses,  vier  Jalire  nach   der  Exstirpation 
des  Fersenbeines,  nebst  Bemerkungen  Ober  diese  Operation- 

(Mit  zwei  Abbildongen.) 
Von  Dr.  Liohart,   Professor  der  chirurgischen  Klinik  in  Würzburg. 

Job.  Mich.  Deckert,  25  Jahre  alt,  kam  den  7.  Nov.  1856  auf  die 
chirurgfsche  Klinik.  Der  rechte  Unterschenkel  war  am  sogenannten 
Orte  der  Wahl  mit  vorderem  Lappen  amputirt,  und  links  das  Fersenbein 
im  Jahre  1853  am  1.  Mai  vom  Prof.  Textor  d.  j.  exstirpirt  worden. 
Der  Kranke  verlangte  bei  seinem  nunmehrigen  Eintritte  dringend  die 
Amputation  des  linken  Unterschenkels;  die  Untersuchung  ergab  Caries 
des  Sprunggelenkes,  weshalb  auch  die  Amputation  sofort  mit  einem  Waden- 
lappen (von  aussen  nach  innen,  Langenbeck)  gemacht  wurde.  Die 
Wunde  heilte  fast  durchschnittlich  per  primam  intentionem,  und  der 
Kranke  geht  jetzt  auf  zwei  StelzfQssen  so  gut,  als  dies  nur  denkbar  ist 
Einige  Stunden  nach  der  Operation  nahm  ich  die  Untersuchung  des  am- 
putirten  Fusses  vor,  welche  folgenden  Befund  gab: 

Der  Fuss  ist  mSssig  gebeugt,  Fusssohle  flach,  Vorsprung  der  Ferse 
verschwunden,  an  dieser  Stelle  eine  A  förmige  Narbe.  Die  Gegend  des 
Sprunggelenkes  bedeutend  geschwollen,  die  Haut  zeigt  in  der  Umgegend 
der  Knöchel  mehrere  unregelmSssige  Ulcerationsöffnongen,  welche  mit 
Eiter  und  lockerem  gefftssreichen  neugebildeten  Bindegewebe  besetzt 
sind.  ■—  Das  subcutane  Zellgewebe  stark  infiltrirt,  verdichtet  und  mit 
der  Fascie  in  der  Gegend  der  Knöchel  verwachsen.  —  In  der  Gegend 
der  Ferse  ist  dicht  unter  der  Haut  eine  derbe  flbroide  Schwiele,  in  wel- 
cher die  Achillessehne,  so  wie  die  Ursprungssehne  des  Flexor  digitorum 
brevis,  des  Abductor  hallucis  und  digiti  minimi  sich  allmilig  verlieren. 
(Fig.  I.  a).  Diese  fibroide  Schwiele  verliert  sich  allmälig  auch  in  der 
Fascie,  resp.  Ligamentuni  lacintatum  intemum.  Die  S<^heiden  dieses 
letzteren  Ligaments  sind  trocken,  und  die  Sehnen  in  derselben  grössten- 
theils  fest  gewachsen. 

An  der  Aussenseite  der  Fersengegend  war  das  Retinaculum  tend. 
per.  (fasc.)  matt  gISnzend,  verdickt,  und  in  die  oben  besprochene  Schwiele 
in  der  Fersengegend  Qbergehend.  Die  Scheide  der  Mm.  peron.  brevis 
und  longus  an  dem  Wadenbeine  selbst  normal  und  glatt ;  die  Sehne  des 
Peron.  brev.  in  grösserer  Strecke  von  ihrer  Insertion  am  Höcker  des 
Mittelfussknochens  der  kleinen  Zehe  verdQnnt  und  fest  adhftrirend. 
Der  Nervus  tibialis  und  die  Plantares  normal,   nur  die  Umgebung  etwas 
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ftrdiclit  Die  Arter.  tibni.  poslica  sehr  verdöDiit,  Uotleer«,  aber  bk 
in  ihre  Verzweigangen  in  die  Aae.  plantares  durchgSngig»  Die  kleineren 
Gef&sse  gSnzlich  blass,  konnten  in  dem  schwieligen  Gewebe  nicht  gut 
verfolgt  werden. 

Die  Caro  qoadrata  Sylvii  blass,  fettig,  and  nach  rückwftrtS'  sich  it 
die  oben  genannte  Schwiele  der  Ferse  verlierend.  —  Flezor  digitor.  com- 
roonis  longos  in  der  Knöehelgegend  (entsprechend  seiner  Lage  an  Sus- 
leotaoolom  tau)  mehrfach  anregelmftssig  zertrennt,  mit  dem  inderFuss- 
soUo  gelegenen  Stöcke  durch  dönnes  Narbengewebe  von  beinahe  1" 
Unge  verbünden.  Der  Tibialis  posticus  nnregelm&ssig  und  zerfasert, 
tbeils  am  inneren  Knöchel,  theils^auch  in  der  gemeinschafllioben  Schwiele 
angewachsen.  —  Der  Flexor  hallncis  longus  verlor  sich  mit  seiner  zer* 
Ciserfen  Endsehne  tbeils  am  Sprungbeine,  theils  in  der  gemeiMeliallli* 
eben  Schwiele  in  der  Ferse,  aus  welcher  in  der  Fusssohle  (entsprechend 
dem  Höcker  des  Kahnbeins)  das  vordere  Stock  der  Sehne  (das  Sohlen 
stfick).  hervordringt  —  er  war. also  durchschnitten. 

Nach  Hinwegnahme  der  Caro  quadrata  Sylvii  zeigten  sich  unngd- 
mfissige  Reste  des  Ligament,  calcan.  cuboideum;  in  der  Rinne  des  Wör*- 
felbeins  sah  man  die  abgeplattete  zerfaserte  Sehne  des  Perqneus  kmgos. 
Da  wo  diese  Sehne  über  das  Fersenbein  verlauft,  war  sie  dwrohsehMt- 
ten,  das  obere  Schnittende  verlor  sich  in  der  allgemeinen  Scbwtelew  -^ 
Die  Streckmuskel  (Tibialis  anticus,  Extensor  hallucis  longus,  Bxlensor 
digitor«  communis)  waren  unterhalb  des  Ligamentum  oruciatum  durch 
das  hier  verdichtete  Bindegewebe  fest  angeklebt;  insbesondere  warea die 
Sehnen  des  Extensor  communis  longus  und  Peroneus,  tertius  fest  an  dem 
aponeuretischen  Ueberzug  des  Extensor  digit.  brev.  angewachsen.  —  Die 
Fascie  des  Unterschenkels  war  sowohl  am  Süsseren  Knöchel,  als  auch 
in  der  Sehne  des  Tibialis  anticus  und  Extensor  hallucis  longus  durch 
geschwörige  Oeffnungen  perforirt,  welche  zu  den  ünterschenkelknoeben 
fQfart^,  und  dieselben  rauh  und  weich  anfühlen  Hessen.  Die  Sehne  des 
Mttscolos  extensor  digitor.  communis  brevis  war  mit  jenem  Theile  der 
fibrösen  Schwiele  verwachsen,  der  in  der  Gegend  des  vorderen  Fort- 
satzes vom  Fersenbeine  lag,  und  in  welcher  sich  (siehe  oben)  das  obere 
Ende  der  Sehne  des  Peroneus  longus  verlor.  —  Die  vorderen  Schien- 
beingel&sse  boten  bis  zur  Durchtrittsstelle  der  Arteria  dorsaKs  hallucis 
ausser  eioer  Verdickung  des  sie  umhöllenden  Bindegewebes  nichts  Be- 
sonderes. 

Nach  Entfernung  der  Streckmuskeln  zeigte  sich  an  der  vorderen 
Seite  des  Sprunggelenkes  eine  bei  einem  Zoll  dicke  fibroide  Schwiele, 
in  welcher  das  unter  den  Sehnen  gelegene  2^llgewebe,  so  wie  der 
Bandapparat  aufgegangen  war.  —  Nach  Durchtrennung  dieser  fibrotden 
Masse  zeigt  sich  die  Tibio-tarsal-Gelenkhöhle  oifen,  die  Gelenkfliebe  der 
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Tibia  atid  des  AMragaliw  earidft.  Die  GetonkhAhle  ^ar  mit  Eiter,  cfew 
brlmilidl  salzigen  Masse  bedeckt;  die  Beinhaut  an  dieser  Stelle  stark 
injicirt  «id  Terdi6kt. 

Die  Bänder  des  Fussgelenkes.  —  Nachdem  jene  besprochene  fibroide 
Masse,  welche  die  Stelle  des  Fersenbeins  einnahm,  sammt  d^n  in  ihr 
steh  verlierenden  Sehnen  and  Maskeln  herabprSparirt  war  (wie  in  Fig  1. 
lo  sehen  ist),  fand  man  mehrere  BSnder  des  Spranggelenkes,  als: 

«y  Ligamentum  lak^ale  extermm.  a.  Ligamentara  fibalare  taW  an- 
ticom  an  der  normalem  Stelle,  aber  verdünnt  und  stellenweise  dui^d* 
iSk^\  -*-  ß.  Fibalare  cateaneum  (laterale  sie  dictum  stricte)  bestand  im 
grössten  Theile  seiner  LSnge,  und  inserirte  sieh  in  der  flbroiden  Schwiele 
der  Ferse  und  auch  am  Körper  des  Astragalus.  —  y.  Fibulare  tali  posti- 
ooas  bestand  vollkommen  normal,  seine  beideh  Insertionen  waren  unversehrt. 

hj  Ligalnentum  laterale  intemum  (deltoidenm  —  siehe  Fig.  1.  f)  nur 
radimentftr  in  Form  mehr  oder  weniger  isolirter  (Hiröser  Böndel.  Die 
Synovialmembran  und  fibröse  Kapsel  an  der  hinteren  Seite,  so  wie  an 
der  vorderen  aerstört ;  die  Gelenkknorpel  mit  jenen  schon  besproche- 
nen braunröthlichen  weichen  Massen  aberzogen. 

Abductor  digiti  minimi,  dessen  hinterer  oder  grosser  Kopf  fehlte 
ganz  (v^r  grösstentheils  mit  dem  Fersenbeine  entfernt),  der  kurze  Kopf 
kaum  noch  als  Muskel  kenntlich,  fettig  entartet. 

Die  Zwisehenknochenmnskeln  und  die  kurzen  Muskeln  der  grossen 
«nd  kleinen  Zehe  m&ssig  fettig  entartet.  An  der  hinteren  GrSnze  der 
YiblalgelenkflSche  des  Astragalus  erhob  sich  eine  Reihe  warziger  und 
domförmiger  Osteophylen.  Die  untere,  dem  Fersenbein  entsprechende 
(telenkflSche  des  Körpers  vom  Sprungbein  wartlurch  ein  weiches,  locke- 
res Bindegewebe  mit  der  oft  besprochenen  Fersen-Schwiele  verbunden: 
letzlere  Hess  sich  an  manchen  Stellen  sehr  leicht  losprSpariren.  —  Der 
Knorpel  fehlte  an  dieser  Gelenkfläche  ganz;  statt  dessen  waren  breite 
fibröse  BGndel  zu  sehen,  und  wo  diese  fehlten,  lag  der  cariöse  Knochen 
bloss.  Die  Seitengeleokfldche  am  Halse  des  Astragalus  (fQr  das  Susten 
taeulum  tali)  war  geschwunden,  an  der  Stelle  der  Knorpelfläche  eine 
fibroide  Masse.  —  Die  compacte  Substanz  des  Knochens  war,  wo  man 
sie  sah,  nachgiebig  und  verdünnt.  Die  hintere  Flache  des  WQrfelbeins 
war  dem  Körper  des  Sprungbeins  genlihert,  nicht  blossliegend  und  nicht 
raoh.  Die  gegenOberfiegende  Partie  des  Halses  vom  Sprungbein  war 
rauh  und  weich.  Die  innere  HSlfte  des  Schleuderbandes  war  mit  der 
gemeinschaftlichen  fibrösen  Fersennarbe  verwachsen  Gin  Fortsatz  jener 
fibrösen  Schwiele  in  der  Fersengegend  erstreckte  sich  gegen  das  Wörfel- 
bein,  and  war  an  dieser  wie  an  dem  Körper  des  Astragalus  befestigt: 
4ador€ii  war  für  das  WQrfelbein  eine  Befestigung  gegeben  (ein,  wenn 
noch  onvollk^nmener  Ersatz  des  Ligamentum  calcan.  cuboid.  -  plantare). 
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n«  G^tenke  iffwi^cheti  den  6in2elnen  Ftnswutzdknoöheh  waren  darch 
kamellige  TerUndcmgen  beinahe  anbeweglich  gemacht  (siehe  Pig.  I.  d). 

fkk  Betrachtong  des  PassskeleteB  (siehe  Pig.  I.)  f&llt  for  Allem  mU 
dass  die  grdsste  HOhlung  der  Sohle,  welche  im  Normatzustande  an  der 
Verbindong  der  zwei  grossen  Fusswarselknochen  Asiragalus  und  Catea- 
neos  mit  Os  navicalare  and  caboideom  liegt,  hier  g§nzlich  verschwan- 
den ist  Der  Puss  zeigt  eine  dem  Pes  valgus  ähnliche  Orehang  nach 
aassen  und  oben.  So  wie  die  Pusssohle  hat  auch  der  innere  Fussrand 
sein«  Hdblong  ferloren.  Die  eben  genannte  Drehung  findet  blos  im  Ge- 
lenke swtscfaen  Astragahis  und  Os  naviculare  Statt  (weiohes  Gelenk  sei- 
ner mächtigen  PiaoCarligamente  beraubt  ist),  wfthrend  die  geringere 
Höhhing  der  5  klemereo  Fvsswarzelknochen  nicht  gestört  ist  (Unter- 
schied Ton  der  fthnliehen  Krümmung  des  Pes  valgos).  Der  Kopf  des 
Astragalus  ist  grossen  Theils  ausser  Berfihrong  mit  dem  Os  naviculare  (siehe 
Pig.  1.  c),  und  sieht  frei  nach  der  Fusssohie,  die  GetenkOacbe  des  Astra- 
galus ist  nicht  glatt,  sondern  rauh,  mit  kurz^,  fsst  anhängenden  fibrö- 
sen Fasern  bedeckt;  wo  diese  Fasern  weggenommen  werden,  erech^t 
die  KnorpelflSche  des  Gelenkkopfes  ebumirt  (verknöchert).  Die  ebeii- 
genannle  Stellung  des  Astragalus  lässt  sich  nicht  verändern. 

Es  ist  klar,  dass  die  eben  beschriebene  Dislocation  des 
Kahnbeins  dureh  den  Verlust  der,  vom  Fersenbein  zu  de«  fünf 
kleinereD  Fusswurzelknochen,  und  zunächst  zu  dem  Os  navi- 
culare und  Os  cuboideum  ausstrahlenden  Plantarligamenlen, 
auf  welchen  die  Körperlast  wie  auf  einer  Wagenfeder  (Druok- 
feder)  ruht,  bedingt  ist. 

fn  meieer  Operationslebre  pag.  371  habe  ich  gesagt:  „Die 
totale  Exstirpation  des  Fersenbeins  bietet  unter  allen  Exstir* 
pationen  einzelner  Tarsusknochen  die  wenigste  Aussicht  auf  die 
Brauchbarkeit  des  Fusses,  und  zwar  nicht  %o  sehr  deshalb,  w$ü 
die  Achillessehne  ihre  Inserlion  verliert,  sondetm  weil  der  Fuss  seiner 
Hsmptstülten  beraubt  ist,  nämlich  des  Fersenhöckers  und  des  Lig. 
ddeaneoöuboideum  und calcaneonaviculare  plantare.'^ 

Wenn  auch  die  erste  Hälfte  dieses  Satzes  (nämlich  die 
Braocbbarkeit  des  Fasses  betreffend)  etwas  zo  schaK  ausge- 
dHMit  ist,  so  findet  die  zweite  in  diesem  Sectionsbefunde  ihre 
volle  Besifitigung,  und  ich  glaube,  dass  jedesmal ,  wenn  ein 
Meoscb,  dem  das  Fersenbein  exstirpirt  wurde,  zu  g^hen  be- 
ginnt, der  Mittelfuss  sammt  den  fünf  kleineren  FusswurzeJ- 
knochen  wenigstens  gerade  so  viel  gegen  den  Unterschenkel 
nach  oben  gedreht  werden  muss,  als  nöthig  ist,  damit  der 
Astragalus  an  die  Stelle  des  Fersenbeins  berabröcken,  und 
statt  dessen  dem  Unterschenkel  zur  Stütze  dieoeo  könne. 
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Bei  der  BeartheiloDg  des  therapeatischeo  Werthes  der  Ex* 
stirpatioD  des  CalcaDeus  lassen  sich,  zweierlei  Betracbluogen 
aostellen;  die  eine  Reibe  derselbeo  (anatomisch-physiologische) 
betrilTt  den  Verlust  des  Knochens  in  Bezug  auf  dessen  physio- 
logische Bedeutung,  die  andere  Reihe  (klinische)  betrifft  die 
Indicationen,  Heilung  u.  s.  w. 

a)  Anatomisch-physiologische    Betrachtungen. 

Das  Fersenbein  ist  für  den  Fuss  selbst  der  wichtigste  Kno- 
chen; abgesehen  davon,  dass  es  den  hinteren  Stötzpnnct  des 
Sohlengewölbes  und  somif  des  Fusses  bildet,  gehen  von  ihm 
allein  die  Befestigungsmittel  der  fünf  kleineren  Fusswurzel- 
knochen,  mithin  auch  des  ganzen  sogenanaten  Vorderfusses 
in  der  Sohle  aus.    Diese  sind : 

a)  Das  Ligamentum  caieaneo  -  cuboideum ,  welches  in  3  Por- 
tionen getheiit  wird,  Ligamentum  calcaneo  cuboideum  iongum, 
obliquum  und  rhomboideum,  welches  letztere  nach  Hinweg- 
nahme der  beiden  ersteren  (die  zu  gleicher  Zeit  sichtbar  sind) 
erscheint.  Das  Ligamentum  rhomboideum  hat  för  die  Befesti- 
gung der  Sohle  eigentlich  keinen  Werlh. 

b)  Ligamentum  ealeaneo  -  navieulare  sive  trochlea  cartHaginea 
Weitbreehti.  Dieses  höchst  wichtige  Bapd  befestigt  nicht  nur 
das  Kahnbein  an  den  seitlichen  Fortsatz  (Sustentaculum  tali), 
sondern  es  bildet  auch  einen  Theil  der  Gelenkhöhle  fär  den 
Kopf  des  Talus,  der  bekanntlich  der  flachen  Gelenkhöhle  des 
Os  naviculare  gegenüber  zu  sehr  convex  ist,  so  dass  er  mit 
einem  Theile  seiner  Gelenkfläche  auf  dem  Ligamentum  calcaneo- 
naviculare  ruht  und  sich  bewegt  (daher  Trochlea).  Hier  hat 
dieses  Band  eine  namhafte  Verdickung,  welche  manchmal 
Knorpel-  ja  selbst  Knochensubstanz  enthält,  woher  der  Name 
Trochlea  cartilaginea.  Weit  brecht,  welcher  die  Ligamente 
nach  den  verschiedenen  Regionen  obere,  untere,  innere,  äussere 
benennt,  beschreibt  seine  Trochlea  als  inneres  Band ;  deshalb 
beschreibt  er  auch  zwei  Bündel,  welche  gewöhnlich  zur  Troch- 
lea mitgerechnet  werden,  als  untere  Ligamente  mit  folgenden 
Worten  in  seiner  Syndesmologie  pag.  170—171.  §.  50. 

,Jotenie  duo  conspiciuntur  ligamenta.  Ambe  ex  anguio  sinnoso,  qut 
inter  duos  apophyses  calcanei  est,  educuntur.  Unum  troehleae  proximum 
oblique  ad  inferiorem  marginem  cavitatis  ossis  navicularis,  alterum  etiam 
oblique,  sed  non  adeo  vehementer  et  magis  antrorsum  ad  tubercalam  in- 
ferias  ^UBdem  ossia  terminatur.  Illud  tenue  est,  planum,  fibrosum,  saepe 
minus  cohaerens  a  vicino,  multa  pinguedine  interstinctnm,  hoc  teres,  cras- 
Sias  et  robnstum.^' 
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Obwohl  die  Beschreibung  W ei tb recht's  sehr  naturgetreu 
ist,  so  glaube  ich  doch,  dass  es  ganz  gerechtfertigt  ist,  wenn 
man  diese  Ligamente  mit  zur  Trocblea  rechnet,  da  sie  ganz 
dieselbe  physiologische  Bedeutung,  nämlich  als  Fusssohlenliga- 
mente  haben,  und  überdies  das  inlernum  oder  planum  zum 
grössten  Theile  so  mit  der  Trochleä  selbst  zusammenhangt, 
dass  man  es  als  selbstständiges  Ganze  nur  künstlich  trennen 
d.  h.  zerschneiden  muss. 

c)  Ein  höchst  wichtiges  Befestigungsmittel  der  Fusswurzel 
sind  zwei  Ligamente,  welche  jedem,  der  einige  Ghopart'sche 
Enucleationen  mit  Aufmerksamkeit  machte,  gewiss  praktisch 
bekannt  sind,  wenngleich  ihre  wahre  Gestalt  im  Durchschnitt 
sehr  wenig  gekannt  ist.  Von  französischen  Chirurgen  wie 
Malgaigne,  Lisfranc  etc.  wurden  sie  als  Ligamentum  cal- 
caneo-naticulare  interosseum  bezeichnet,  und  der  Schlüssel  zum 
Chopart'schen  Gelenke  genannt,  da  sie,  wenn  auch  alle  Ban- 
der getrennt  sind,  das  Gelenk  zusammenhalten ;  auch  ich  habe 
in  meiner  Operationslehre  diesen  Namen  beibehalten,  weil  ihre 
physiologische  und  chirurgische  Bedeutung  dieselbe  ist,  und 
es  jedenfalls  bequemer  erscheint,  einen  einzigen  Namen  zu 
gebrauchen.  Sie  liegen  unter  dem  Ligamentum  calcaneo-navi- 
cnlare  dorsale  und  talo-naviculare  dorsale,  von  diesen  durch 
eine  ziemliche  Menge  Fettes  getrennt  (siehe  Fig.  IL  c  und  d). 
Beide  entspringen  von  dem  vorderen  Fortsatz  des  Calcäneus; 
eines  geht  zum  Os  naviculare  (Fig.  IL  c),  das  andere  zum  Os 
cuboides  (Fig;  IL  d).  Weitbrecht,  der  diese  Bänder  treff- 
lich abbildet  (Tab.  XXIL  Fig.  64  I— n.),  beschreibt  sie  in  seiner 
Syndesmologie  getrennt;  das  mit  c  bezeichnete  pag.  169  bei 
den  Ligamenta  inter  os  caicis  et  naviculare,  und  nennt  es 
Ligamentum  inter  os  caicis  et  naviculare  prismaticum  profun- 
dum.  Er  zählt  dieses  Ligament  zu  den  oberen  Ligamenten, 
obwohl  er  deutlich  sagt,  dass  es  erst  nach  Entfernung  des 
Ligamentum  dorsale  talo-naviculare  (das  er  superficiarium 
nennt)  gesehen  wird.  Das  zweite  äussere  zum  Wurfelbeine 
gebende  Ligament  (mit  d  bezeichneQ  beschreibt  er  pag.  171 
anter  den  Ligamenta  inter  os  caicis  et  cuboides,  und  nennt 
es  Ligamentum  inter  os  caicis  et  cuboides  profundum.  Auch 
hier  gibt  Weitbrecht  an,  dass  dies  Ligamentum  erst  nach 
EotfernoDg  des  Ligamentum  calcaneo-cuboideum  dorsale  (wel- 
ches er  in  zwei  theilt,  und  beide  superficiaria  nennt)  sichtbar 
wird.  Zu  Ende  der  Beschreibung  sagt  er:  ^Jacet  hoc ligamentnm 
tertinm  joxta   illud  prismaticum ,   quod  os  caicis   cum  naviculari  superne 

^  Digitizedby  Google 


50  t^Tof,  Livhari : 

nectere  diximn».^  Wenn,  man  diese  Nomenclatur  mit  der  früher 
gegebenen  vergleicht,  so  wird  man  zur  Meinung  gezwungen, 
dass  die  Bezeichnung  beider  Ligamente  als  Ligamentum  cal- 
caneo-naviculare  interosseum  wohl  anatomisch  in  jeder  Be- 
ziehung unrichtig,  aber  bequemer  und  für  die  operative  Pra- 
xis bezeichnender  ist,  als  die  Benennungen  von  Weit  brecht, 
der  freilich  nur  das  descriptiv-anatomische  Interesse  vor  Au- 
gen hatte.  Da  ihre  operativ  chirurgische  Wichtigkeit  aner- 
kannt ist,  so  ist  es  doch  wünschenswerth,  för  beide  eine 
kurze  Bezeichnung  zu  haben ;  vielleicht  wurde  der  Name  Liga- 
menta intertarsea  media  annehmbar  sein ,  da  er  wenigstens 
keine  Unrichtigkeiten  enthält,  wie  der  Name  Ligamentum  cal- 
caneo-naviculare  interosseum,  denn  sfe  sind  von  den  übrigen 
eigentlichen  Ligg.  interossea  tarsi  verschieden,  und  es  sind 
zwei  Bänder  calcaneo-naviculare  und  cuboideum.  Manchmal 
setzt  sich  auch  das  Ligamentum  calcaneonaviculare  mit  eini- 
gen Bundein  am  Talus  fest,  so  dass  die  Ligamente  an  allen 
vier  grösseren  Tarsusknochen  inserirt  sind, 

d)  Ein  viertes  vom  Calcaneus  ausgehendes  Befestigungs- 
mittei  ist  die  unter  dem  Namen  Apparatus  ligamentosus  be- 
kannte Bändermasse,  welche  von  Weitbrecht  in  5  verschie- 
dene Bänder  zerlegt  wurde;  wenn  man  schon  eine  Trennung 
dieser  Bandmasse  annehmen  will,  so  glaube  ich,  dass  es  zweck- 
mässiger ist,  wenn  man,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  ein 
Ligamentum  talo-calcaneum  interosseum  und  ein  talo-calcaneum 
externum  annimmt;  ersteres  liegt  tiefer  zwischen  den  Kno- 
chen, letzteres  oberflächlicher  im  Sinus  tarsi.  Beide  Faserun- 
gen bilden  ein  Band,  den  Apparatus  ligamentosus  sinus  tarsi. 
Wiewohl  dies  Band  ein  mächtiges  Befestigungsmittel  zwischen 
Talus  und  Calcaneus  ist,  so  hat  seine  Durchtrennung  bei  der 
Auslösung  des  letzleren  Knochens  keinerlei  Einfluss  auf  die 
künftige  Gestaltung  der  Sohle.  —  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  durch  die  Entfernung  des  Fersenbeines  und  respective 
Durchtrennung  und  theilweise  Ausschneidung  des  Lig.  calca- 
neo-cuboideum  und  calcaneo- naviculare  die  ganze  Fusswurzel 
derangirt  wird,  denn  das  Os  cuboideum  hat  nach  hinten  keine 
Stütze  mehr,  steht  frei;  der  Astragalus  verliert  seine  untere 
Befestigung  und  einen  Theil  seiner  Gelenkhöhle,  und  ist  nur 
durch  Dorsalligamente  mit  der  übrigen  Fusswurzel  verbunden ; 
bei  der  Einwirkung  der  Körperschwere  muss  daher  eine  Flach- 
drückung  der  Sohle  erfolgen  und  persistent  werden. 
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Betrachten  wir  nun  vom  anatomischen  Standpuncte  die 
isoHrte  Entfernung  der  übrigen  Fusswurzelkoochen. 

Das  Sprungbein  ist  nur  wichtig  als  Vermittler  zwischen 
dem  Unterschenkel  und  Fuss,  es  ist  durch  die  machtigen  Sei- 
tenbander  mit  dem  Unterschenkel  verbunden  (nur  der  mittlere 
Theil  des  äusseren  Seitenbandes,  Ligamentum  fibulare- calca- 
neum  ist  am  Fersenbein  inserirt).  Auf  den  Zusammenhang 
der  Fusswurzel  hat  der  Knochen  keinen  directen  Eiofluss,  so 
dass,  wenn  das  Sprungbein  entfernt,  aber  die  Ligamente  der 
Fusssohle  unversehrt  sind,  sich  der  Unterschenkel  mit  dem 
Calcaneus  verbinden,  und  das  Gewölbe  der  Fusssohle  erhal- 
ten werden  kann.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  selbst  wenn 
Ankylose  des  Tibio-tarsalgelenkes  eintritt,  das  Gehen,  haupt- 
sachlich aber  das  Stehen  auf  diesem  Fusse  sicherer  und 
daaernder  möglich  ist,  als  nach  der  Eicisio  Talcanei. 

Das  Würfelbein  bildet  so  wie  das  Kahnbein  keine  Stutze, 
sondern  Vermittlungsglieder,  und  beicle  Knochen  können  leicht 
darch  eine  Narbe  ersetzt  werden,  welche  ihren  Raum  erfüllt. 
Beim  Wurfelbein  wird  zwar  der  grösste  Theil  des  Ligamen- 
tum calcaneocuboideum  durchschnitten,  allein  dieses  kann 
sich  leicht  durch  eine  Narbe  vereinigen,  weil  das  Ligamentum 
calcaneo-naviculare  die  Sohle  stützt.  Dasselbe  gilt  umgekehrt 
vom  Os  naviculare.  Aus  diesen  Reflexionen  lassen  sich  vom 
anatomischen  Standpuncte  aus  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Dass  die  Wegnahme  des  Fersenbeines  der  wichtigste 
Verlust  für  den  Fuss  ist,  namentlich  wegen  der  Zerstörung 
der  Sohlenwöibung,  und  dass  man,  wenn  es  die  indicirende 
Krankheit  halbwegs  erlaubt,  die  grosse  Gelenkfläche  und  die 
beiden  Fortsätze  erhalten  soll; 

2«  dass,  wenn  das  Fersenbein  weggenommen  ist,  die  Mit- 
nahme des  Wurfelbeines  keine  grosse  Bedeutung  hat ; 

3.  dass  die  Entfernung  des  Calcaneus  und  Astragalus  zu- 
gleich einen  kaum  brauchbaren  Fuss  zurücklässt. 

^;  Klinische   Betrachtungen. 

Die  Indicationen  zur  Excision  einzelner  Tarsusknochen 
sind  dieselben,  wie  bei  allen  Operationen  dieser  Art;  die  wich- 
tigsten sind :  Verletzungen,  Neubildungen  im  Knochen,  Caries 
und  Nekrose.  Betrachten  wir  diese  Indicationen  bezüglich  der 
einzelnen  Knochen: 

Calcaneus.  —  a)  Verletzungen  wie  Zerschmetterungen  treffen 
entweder  den   grossen  Fortsatz   allein,  oder   sie  betreffen  den 
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ganzen  Knochen;  im  ersteren  Falle  wäre  Resection  des  hin- 
teren Fortsatzes  mit  Erhaltung  der  übrigen  Theile  auszuführen, 
und  auch  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  vorzuziehen.  Im 
letzteren  Falle  kann  die  Verletzung  nur  dann  auf  den  Calcaneus 
beschränkt  sein,  wenn  eine  Kugel  oder  ein  kleinerer  Stein 
etc.  den  hinteren  Fortsatz  trafen,  und  von  da  aus  ein  Sprung 
bis  in  den  Körper  und  den  vorderen  Fortsatz  dringt ;  hier  ist 
die  totale  Excision  angezeigt,  die  Operation  würde  übrigens 
hier  ziemlich  mühsam  sein«  Auch  ist  der  Zustand  der  Weich- 
theile  zu  berücksichtigen.  Wenn  nämlich  diese  in  sehr  grossem 
Umfange  zerstört  sind,  so  dass  keine  brauchbare  oder  gar 
keine  Bedeckung  der  Resectionswunde  möglich  ist«  würde  ich 
die  Amputation  des  Unterschenkels  vornehmen. 

b)  Neubildungen,  meist  Enchondrome,  seltener  Krebse. 
Wenn  centrale  Elnchondrome  nicht  sehr  deutlit^h  begrenzt  sind 
(was  leider  selten  der  Fall  ist),  würde'  ich  die  totale  Excision 
des  Knochens  machen,  weil  die  partielle  zu  wenig  gegen  Reci- 
dive  sichert.  Nur  in  dem  Falle,  wo  die  Fersenhaut  atrophirt, 
zu  einer  dünnen  pergameatartigen  Membran  degenerirt  ist  (wie 
ich  dies  in  einem  Falle  von  Enchondrom  am  Fersenbein  sah), 
würde  ich  die  Amputatio  cruris  oder  Amputatio  tibio-tarsea 
mittelst  eines  vorderen  und  hinteren  (kürzeren)  Lappen  vor- 
ziehen. Krebse  werden,  so  lange  die  Haut  unversehrt  ist, 
nicht  genau  erkannt,  da  sie  sehr  klein  sind,  bei  etwas  grösse- 
rer Ausdehnung  wird  meist  die  Haut  mit  ergriffen,  und  dann 
halte  ich  die  Operation  nicht  für  angezeigt,  weil  nach  der 
Mitnahme  der  kranken  Haut  der  Kranke  auf  der  Narbe  (wenn 
überhaupt  Heilung  erfolgt)  nicht  gehen  könnte. 

c)  Nekrose.  Bei  partieller  ist  die  Herausnahme  des  Se- 
questers angezeigt,  wenn  derselbe  klein,  oder  die  Knochen- 
bildung (Sequestralkapsel)  dick  genug  ist,  um  den  Zug  der 
Achillessehne  und  die  Last  des  Körpers  zu  tragen.  Dies  letztere 
ist  jedoch  sehr  selten  der  Fall ;  meist  ist  die  Sequestralkapsel 
unvollständig  oder  dünn  und  brüchig,  und  bricht  leicht  beim 
Versuche  zu  gehen.  Ich  sah  eine  solche  unvollständige,  durch- 
löcherte, brüchige  Sequestralkapsel  bei  einem  Kranken,  dem 
ich  im  Jahre  1850  einen  Sequester  aus  dem  grossen  (hinteren) 
Fortsatze  mit  nur  geringer  Hinwegnahme  eines  Theils  der 
Sequestralkapsel  auszog.  Später  musste  ich  auch  amputiren, 
weil  Caries  das  Tibiotarsalgelenk  ergriff.  Ich  würde  daher 
bei  etwas  grösserem  Sequester  die  Total-Excision  vorziehen. 
Bei  totaler  Nekrose  des  Calcaneus  bleibt  wohl  nichts  anderes 
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übrig,  als  den  ganzen  Knochen  zu  entfernen ;  hier  ist  aach 
die  Operation  6ehr  leicht,  da  man  das  Periost  leicht  ablösen 
and  den  Knochen  oft  ganz  einfach  herausheben  kann.  Bedeu- 
tende Schwierigkeiten  kann  aber  die  Operation  machen,  wenn 
bei  stellenweiser  Vereiterung  des  entzündeten  Periostes  der 
Knochen  saromt  einer  dickeren  Auflagerung  von  Osteophyt 
exstirpirt  wird.  In  solchen  Fällen  ist  es  besser,  so  lange  zu 
warten,  bis  der  Knochen  mehr  entblösst  ist.  Im  Ganzen  ist 
eine  reine  Nekrose  am  Calcaneus ,  wie  überhaupt  an  spon- 
giösen  Knochen  selten,  indem  in  der  reticulären  Substanz 
ausserhalb  des  Sequesters  meistens  Garies  eintritt. 

d)  Caries  des  Fersenbeines  indicirt  meist  die  totale  Ent- 
fernung, weil  die  partielle  Recidiven  zu  sehr  fürchten  lässt. 
Wenn  die  Caries  bis  an  die  Gelenkflache  reicht,  so  würde  ich 
stets  amputiren,  weil  mindestens  auch  schon  Würfel-  und  Sprung- 
bein erkrankt  sind,  und  die  Amputation,  selbst  wenn  die  Wunde 
verheilt,  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  nothwendig  wird. 

Astragalus.  —  Dieser  wurde  meines  Wissens  nur  total  u.  z. 
bei  Luxatio  mit  Zerreissung  der  Weichtheile  weggenommen ; 
bei  dieser  Verletzung  wird  oft  der  Knochen  ganz  herausge- 
stossen,  so  dass  er  nur  an  wenigen  Weichtheilen  hängt.  Ich 
glaube  auch,  dass  dies  die  einzige  Indication  ist,  denn  bei 
Caries  und  Nekrose  müsste  immer  die  Resection  des  Tibio* 
tarsalgelenkes  vorgenommen  werden,  da  auch  die  Epiphysen 
der  ünterschenkelknochen  erkrankt  sind.  Dasselbe  gilt  von 
Neubildungen.  Uebrigens  wäre  die  Exstirpation  des  Talus  ohne 
Dislocation  desselben  eine  sehr  langwierige  und  sehr  eingrei- 
fende Operation. 

Os  cuboideum.  —  Zerschmetterungen  desselben  allein  könn- 
ten nur  durch  matte  Kugeln,  kleine  Steine  oder  spitze  Körper 
erfolgen.  Da  müssten  die  Knochenstücke  einzeln  entfernt  wer- 
den. Bei  Nekrose  habe  ich  im  verflossenen  Semester  das 
ganze  Os  cuboides  entfernt,  die  vorderen  Adhäsionen  waren 
zerstört,  die  hinteren  mit  dem  Fersenbeine  wurden  sowohl  an 
der  Rück-  als  an  der  Plantarseite  mittelst  der  Wattmann'schen 
Hohlroeissel  getrennt;  der  Verlust  war  nicht  bemerkbar.  Caries 
dieses  Knochens  allein  ist  selten;  wenn  nun  alle  Tarsalknochen 
dieselbe  Erkrankung  vermuthen  lassen,  so  kann  man  anstossende 
Knochentheile  leicht  mit  reseciren,  wie  die  Basis  eines  oder 
beider  mit  dem  genannten  Knochen  articulirender  Mittelfuss- 
knocben.  Neubildungen  sind  selten,  und  würden  immer  die 
Totalentferoung  des  Knochens  erfordern. 
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Was  vom  Os  caboideum  gesagt  wurde,  gilt  auch  von  dem 
Kahn-  und  dem  Keilbein.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  theil- 
weise  Entfernungen  dieser  kleinen  Knochen  allein  selten  vor- 
kommen. Was  die  Heilung  betrifft,  so  beweist  gerade  hier 
die  Erfahrung,  dass  die  Befürchtungen  wegen  Eröffnung  der 
Gelenkhöhle  des  Talus  und  Os  naviculare  Eiterverbreitung  in 
die  Fusswurzel  u.  s.  w. ,  die  man  von  der  Theorie  aus  auf- 
stellen könnte,  nicht  so  sehr  gegründet  sind,  da  selbst  in  dem 
Präparate,  wo  Caries  im  Tibiotarsalgelenk  eingetreten  ist,  ge- 
rade der  Kopf  des  Talus  nichts  weiter  zeigt,  als  dfe  abge- 
laufene Entzündung  eines  überknorpelten  Gelenkkopfes  die 
untere  Gelenkfläche  des  Talus. 

Bei  einem  auf  meiner  Abtheilung  befindlichen  Mädchen, 
dem  das  Fersenbein  im  August  1856  von  meinem  Assistenten 
Dr.  Jaeger  exstirpirt  wurde,  war  im  ganzen  Verlauf  keine 
Besorgniss  erregende  Erscheinung  zu  beobachten;  das  Mäd- 
chen geht  vollkommen  gut  und  ohne  Schmerz,  aber  die  platt- 
fussähnliche  Krümmung,  sowie  eine  leichte  Beugung  des  Fusses 
sind  auffallend,  dennoch  kann  der  Fuss  auch  leicht  und  kräf- 
tig gestreckt  werden.  —  Eine  Erscheinung  kann  ich  aber  nicht 
unerwähnt  lassen,  da  sie  in  der  Anatomie  ihre  Begründung 
hat.  Bei  dem  genannten  Mädchen  bildete  sich  nach  der  Ver- 
narbung der  Wunde  am  Fussrücken  ein  Abscess,  der  perfo- 
rirte;  er  entsprach  genau  dem  Sinus  tarsi ;  offenbar  muss 
dieser  Hohlraum  an  der  Aussenseite  des  Halses  vom  Astra- 
galus  bei  schneller  Vernarbung  der  Operationswunde  abge- 
schlossen, seinen  Eiler  am  Fussrücken  entleeren,  wo  Zell- 
gewebe, Fascie  und  Haut  wenig  Widerstand  leisten. 

Aus  diesen  Betrachtungen,  sowie  aus  der  Beobachtung 
des  noch  in  der  cliirurgischen  Klinik  des  Juliushospitals  wei- 
lenden Mädchens  geht  hervor:  a)  dass  nach  der  Exstirpation 
des  Calcanous  ein  brauchbares  Glied  zurtickbleiben  kann,  dass 
das  Gehen  durch  das  Vorhandensein  des  Vorderfusses  weit 
besser  wird,  als  n^ch  derAmputatio  tibiotarsea  nach  Jaeger 
und  Syme,  und  der  osteoplastischen  Amputation  nach  Piro- 
goff,  und  dass  die  Kranken  auch  ohne  Maschine  und  andere 
künstliche  Hilfsmittel  gehen  können. 

b)  Dass  die  Excision  des  Fersenbeines  unter  den  übrigen 
Fusswurzel  Knochen  die  eingreifendste  Operation  ist,  und  auf 
Zusammenhalt  der  Fusswurzel  am  störendsten  einwirkt;  länge- 
res Stehen  auf  dem  operirten  Beine  wird  immer  schwer  sein, 
und  leicht  nachtheilig  wirken,  was  insbesondere    dann  su  be- 
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rocksiohtigeo   ist,    wenn   der   betreffende   Kranke    bereits   an 
einem  Beine  amputirt  ist,  wie  im  obigen  Falle. 

c)  Dass  vollkommen  gerechtfertigte  Indicationen  zu  dieser 
Operation  nicht  sehr  häufig  sind. 

Schliesslich  muss  ich  noch  einige  Bemerkungen  über  da9 
Technische  der  in  Rede  stehenden  Operation  anführen  : 

a)  in  Bezug  des  Hautschnittes  gibt  es  zwei  Häupttypen, 
nämlich  1.  einen  Längsschnitt^  der  ober  dem  Fersenhöcker  an 
der  Achillessehne  beginnt,  und  in  die  Fusssohle  bis  zum  Calca- 
neo-cuboidal-Gelenk  reicht.  Dieser  Schnitt  theilt  die  Fersen- 
haut in  eine  äussere  und  eine  innere  Hälfte. 

2.  Der  zweite  Typus  ist  das  Umschneiden  der  Fersenhaut 
und  Bildung  eines  Lappens  mit  vorderer  unterer  Basis  aus 
derselben,  indem  man  einen  Schnitt  macht,  der  am  inneren 
Rande  der  Ferse  beginnt,  über  den  Fersenhöcker  emporsteigt,^ 
und  sich  an  der  Aussenseite  der  Ferse  senkend,  gegen  den 
äusseren  Fussrand  läuft.  Obwohl  beide  Schnitte  schon  öfter 
mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  wurden,  so  lässt  sich  doch  nicht 
läugnen,  dass  jeder  derselben  in  der  eben  beschriebenen  Form 
gewisse  Nachtheile  hat.  Der  Längsschnitt  lässi  eine  Narbe 
in  der  Fusssohle,  welche  in  manchen  Fällen  das  Auftreten 
durch  Schmerz  etwas  behindern  könnte,  auch  ist,  wenn  der 
Schnitt  nicht  eine  bedeutende  Länge,  namentlich  in  der  Fuss- 
sohle hat,  die  Exarticulation  im  Calcaneo-cuboidal  -  Gelenke 
etwas  behindert.  Der  untere  Lappen  erschwert  etwas  die  Zu- 
gänglichkeit zur  hinteren  Seite  des  Talo-calcaneus-Gelenkes, 
indem  die  Weichlheile  schwer  nach  oben  abzuziehen  sind, 
auch  kann,  wenn  der  Schnitt  an  der  inneren  Seite  zu  weit 
nach  vorne  geht,  die  Arteria  tibialis  postica  durchschnitten 
werden.  Es  wird  zwar  dadurch  die  Ernährung  des  Vorder- 
fusses  nicht  aufgehoben,  aber  es  ist  doch  besser,  wenn  man 
dieser  Verletzung  ausweichen  kann.  Ich  halte  daher  eine  zweck- 
mässige Combination  beider  Schnitte  für  das  zweckmässigste 
Verfahren,  nämlich  einen  Schnitt  von  dieser  Form:  A,  der 
senkrecht  vom  Fersenhöcker  längs  der  Achillessehne  etwa 
Vit"  emporläuft;  die  beiden  anderen  schrägen  Schnitte  um- 
greifen die  Ferse  so,  dass  der  äussere  längere  bis  über  das 
Gelenk  zwischen  Calcaneus  und  Würfelbein  reicht,  also  IVi' 
hinter  dem  Höcker  dos  Mittelfussknochens  der  kleinen  Zehe 
am  äusseren  Fussrande  endet,  der  innere  kürzere  Schnitt  aber 
fom  Ende  des  senkrechten  sich  nur  Vit'*  nach  vorn  erstreckt, 
ond  im  Ganzen  bei  2^  unter  dem  inneren  Knöchel  läuft;  dadurch 

••  •  Digitizedby  Google 


66  Prof.  LinhaH  : 

hat  man  viel  Raam  gewonnen  und  ist  der  Arteria  tibialis 
postica  ausgewichen,  und  keine  Narbe  in  der  Sohle.  Aus  die- 
sen Gründen  halte  ich  den  eben  beschriebenen  Schnitt  fQr 
zweckmässiger,  als  den  Kreuzschnitt,  wie  ihn  Hankock  und 
A.  machen. 

b)  Die  Exarticulation  selbst  beginnt  man  am  zweckmässig- 
sten  an  der  hinteren  und  äusseren  Seite  des  Knochens,  was 
sich  aus  der  Anatomie  desselben  übrigens  von  selbst  ergibt. 
Wenn  man  bei  der  eben  beschriebenen  SchnittfOhrung  sehr 
vorsichtig  die  Weichtheile  losschält,  so  kann  man  mit  Ausnahme 
des  Peroneus  longus  alle  langen  Sehnen  schonen,  wovon  ich 
mich  oft  an  der  Leiche  überzeugt  habe;  selbst  den  Flexor 
hallucis  longus.  Der  Peroneus  longus  läuft  bekanntlich  etwas 
Weniges  von  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  des  Calcaneus  in 
einer  eigenen  Rinne  dieses  Knochens  nach  der  Fusssohle  hin. 
Um  diese  Sehne  zu  schonen,  musste  man  entweder  das  Fersen- 
bein vor  der  völligen  Enucleation  durchsägen,  oder  man  wörde 
die  Operation  so  in  die  Länge  ziehen  müssen,  dass  der  schäd- 
liche Einfluss  derselben  als  Verwundung  bei  weitem  grösser, 
als  der  Nutzen,  der  durch  Erhaltung  der  Sehne  erwächst,  sein 
musste.  Der  schwierigste,  oder  besser,  miihsamste  und  lang- 
wierigste Theil  der  Exarticulation  ist  unstreitig  am  Susten- 
taculum  tali,  wie  Robert  (in  Coblenz)  richtig  bemerkt,  sehr 
viel,  indem  man  die  Insertion  des  Ligamentum  calcaneo-navi- 
culare  plantare  erhält.  Man  könnte  glauben,  dass  diesem  kleine 
Knochenstöckchen  auf  den  physiologischen  Werth  dieses  Ban- 
des keinen  Einfluss  habe;  ich  überzeugte  mich  aber  jedesmal 
an  der  Leiche,  dass,  wenn  ich  die  genannte  Apophyse  zurück- 
liess,  die  Sohle  weit  mehr  Festigkeit  hatte,  als  wenn  ich  die 
vollkommene  Enucleation  machte.  Ich  werde  daher  immer, 
wo  es  die  indicirende  Krankheit  erlaubt,  die  Abschneidung 
des  Sustentaculum  tali  vornehmen  und  zwar  mittelst  des  Heine- 
schen Osteotomes,  welches  ich  aus  Erfahrung  allen  anderen 
Instrumenten  hier  vorziehe.  Sägen,  welche  hin-  und  herge- 
zogen werden  müssen,  wie  Bogen-  und  Plattsägen,  finden  zu 
wenig  Raum.  Zangen  splittern,  und  nehmen  den  Knochen- 
fortsatz meist  zu  weit  vom  Körper  des  Talus  weg,  indem  sid 
während  des  Schneidens  von  der  dickeren  Basis  des  Susten- 
taculum nach  dessen  freiem  Stande,  wo  es  dQnner  ist,  abgleiten» 

Erklärungen   der   Tafeln. 
Fig.  /.    a.  Fibroide  Schwiele  der  Ferse,    b.   Der  hintere  Umfang  des 
Astragalus,  mit  Osteophyten  besetzt,    c.  Kopf  des  Astragalus,  frei  liegend, 
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die  Knorpelflftche  hier  eburnirt  d.  Fibroide  Masse,  welche  hier  eine  an- 
kjlotische  Verbindung'  zwischen  Talns  und  Os  naviculare  vermittelte. 
e.  Ein  StQck  der  fibrösen  Kapsel  des  Tibiotarsalgelenkes.  f.  Ligaraentuin 
laterale  internum  s.  deltoides.  g.  Die  spongiöse  Substanz  des  Os  navicu- 
lare.   h.  Die  spongiöse  Substanz  des  Os  cuneiforme  internum. 

Fig,  /L  a.  Gelenkverbindung  zwischen  Os  naviculare  und  Talus,  b.  Ge- 
lenkverbindung zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboideum.  c.  Ligamentum 
prisraaticum  profundum  Weitbrechti.  d.  Ligamentum  inter  Os  calcis  et 
cnboides  profundum  Weitbrechti.  Beide  unter  dem  Namen  Ligamentum 
calcaneo-naviculare  interosseum  bekannt,  und  von  mir  Ligg.  intertarsea 
media  genannt  e.  Apparatus  ligamentosus  sinus  tarsi.  f.  Ligamentum 
fibulare  tali  anticum.    g.  Ligamentum  fibulare  calcaneum. 


Beilrige  zur  ErkennuDg  und  BehaadluDg  der  inneren  Darm- 

einklemmungen. 

Von    Prof.  Dr.    C.  Streubel   in   Leipzig. 

Jedem  beschäftigten  und  mit  der  Herniologie  vertrauten 
Chirurgeo  ist  es  bekannt,  dass  die  Diagnose  der  Bruchein- 
klemmuDg  ihre  eigenthünalichen  Schwierigkeiten  hat.  Wenn 
die  acute  Einklemmung  einer  Enterocele  inguinalis,  cruralis 
oder  umbilicalis,  selbst  wenn  die  Bruchgescbwulst  sehr  klein 
ist,  wegen  der  sturmischen  Zunahme  aller  jener  Erscheinungen, 
welche  die  Festklemmung  und  Absperrung  der  Darmschlinge 
charakterisiren,  nicht  lange  verkannt  werden  kann,  so  ist  die 
Diagnose  bei  einer  mehr  chronischen  Einklemmung  schon 
schwieriger,  indem  die  minder  heftigen,  unbestimmten  und 
interroittirenden  Erscheinungen  den  Zustand  des  Patienten 
länger  zweifelhaft  machen.  Noch  schwieriger  wird  die  Dia- 
gnose bei  jenen  sogenannten  falschen  Einklemmungen,  Peri- 
tonitis ,  Enteroperitonilis  der  Hernie,  bei  Netzentzündung, 
Netzverwachsung  und  Verstopfung,  ferner  bei  den  kothigen, 
flatulenten  Auftreibungen  und  Absperrungen  der  Darmschlin- 
gen, endlich  bei  Verwachsungen,  Verdrehungen,  Verschlingun- 
gen, Knickungen  der  Därme  innerhalb  der  Bruchgeschwulst. 
Hier  wechseln  die  Symptome  vielfach,  ähneln  mehr  oder 
weniger  denen  der  acuten  Einklemmung,  oder  steigern  sich 
ganz  alltnälig  nach  längeren  Intermissionen ,  nachdem  sie 
leichte  Verdauungsbeschwerdeo,  rheumatische   Koliken   vorge 
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tauscht  haben,  so  dass  der  Chirurg  manchmal  geraume  Zeit, 
ja  selbst  tagelang  ungewiss  bleibt,  ob  er  es  überhaupt  mit 
einer  Einklemmung  zu  thun  habe.  Trotz  der  Schwierigkeiten 
aber,  die  sich  auf  die  Erkenntniss  der  im  speciellen  Falle  vor- 
handenen Bruchverhältnisse  beziehen,  besitzt  der  Chirurg  von 
der  anderen  Seite  Anhaltspuncte  von  der  höchsten  Bedeutung. 
Die  Bruchgeschwulst  liegt  klar  zu  Tage,  und  lässt  mit  den 
Fingern  sich  bis  zur  Bruchpforte  verfolgen ;  es  ist  meist  un- 
zweifelhaft, dass  die  Bruchgeschwulst  der  Ausgangspunct  der 
krankhaften  Erscheinungen  sei;  wiederholte  Untersuchungen 
der  Hernie,  genaue  Beobachtungen  der  örtlichen  und  allge- 
meinen  Symptome,  gehörige  Würdigung  der  anamnestischen 
und  occasionellen  Momente  tragen  auch  zu  näheren  Auf- 
schlüssen bei,  und  schreiben  schliesslich  dem  Chirurgen  ein 
rationelles  und  wohl  normirtes  Verfahren  vor,  welches  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zum  Ziele  führt,  und  den  letzten  Zweifel 
zu  heben  im  Stande  ist. 

Weit  trauriger  nun  steht  es  mit  der  Erkenntniss  und  Be- 
handlung der  Einklemmung  kleiner,  ganz  versteckt  liegender 
Hernien  z.  B.  der  Brüche  des  eirunden  Loches,  und  am  traurig- 
sten um  die  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Einklemmung 
innerer  Brüche,  der  inneren  Darmabschnürungen,  Verschlin- 
gungen, Knickungen,  Verdrehungen  etc.  Eine  örtliche  Auftrei- 
bung und  Geschwulst,  auf  welche  die  krankhaften  Erscheinun- 
gen bezogen  werden  könnten,  ist  entweder  gar  nicht  vorhanden, 
oder  nur  undeutlich  fühlbar;  der  ganze  Symptomencomplex 
ist  viel  schwerer  zu  deuten,  und  wenn  man  endlich  zu  dem 
Schlüsse  gelangt  ist,  dass  ein  Hinderniss  an  irgend  einer 
Stelle  des  Darmes  bestehen  müsse,  welches  die  Fortleitung 
des  Darminhalts  unterbrochen  habe,  so  erhält  man  über  den 
Sitz  und  die  Art  dieses  Hindernisses  keine  oder  nur  unge- 
nügende Auskunft,  und  während  der  bedenkliche  Zustand  des 
Kranken  dringend  zum  Handeln  auffordert,  sieht  der  Arzt  sich 
ausser  Stande,  überhaupt  nur  einen  Heilplan  zu  entwerfen. 

Die  Aerzte  im  Alterthume,  denen  die  physiologischen  und 
pathologischen  Kenntnisse,  sowie  die  Hilfsmittel  der  Unter- 
suchung, die  wir  jetzt  besitzen,  abgingen,  waren  zur  Auf- 
stellung von  symptomatischen  Diagnosen  gezwungen  und  be- 
rechtigt. So  schufen  sie  den  Ileus  ^  dessen  Sitz  sie  in  das 
Intestinum  ileum  verlegten,  und  damit  den  Begriff  von  Darm- 
verwickelung, Darmverschlingung  verbanden;  eine  gar  nicht 
üble  Anschauungsweise,  der  nur  die  pathologisch  anatomische 
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Besläligang  abging.  Wenn  aber  seit  dem  Alterlhurae  der  Ileus, 
dieser  Prototyp  einer  symptomatischen  Diagnose  sich  aufrecht 
erhalten  hat,  wenn  selbst  die  neuesten  Schriftsteller  keine 
Anstalten  getroffen  haben,  dieses  fabelhafte  Krankheitsbild 
gänzlich  zu  beseitigen,  wenn  sie  den  Ileus  Immer  noch  der 
Bequemlichkeit  halber  beibehalten,  oder  ihn  gar  als  durch  das 
Alter  geheiligt,  unentbehrlich  und  als  eine  Concession  betrach- 
ten, die  man  den  Ansichten  des  Publicuros  machen  müsse,  so 
ist  dies  im  Interesse  der  Wissenschaft  streng  zu  tadeln. 

Wenn  der  Ileus  nur  ein  Name  wäre,  den  man  eben  brauchte, 
um  ein  seinem  Wesen  nach  noch  nicht  gehörig  gekanntes  Lei- 
den nach  «inigen,  oder  einem  besonders  auffallenden  Symptome 
zu  benennen,  so  würde  es  Wortklauberei  sein,  gegen  diesen 
gebräuchlich  gewordenen  Namen  zu  Felde  zu  ziehen.  Die 
Sache  ist  aber  weit  ernster.  Man  hat  mit  dem  Ileus  eine 
Reihenfolge  von  Symptomen,  die  sogenannten  Ileussymptome 
in  unzertrennliche  Verbindung  gebracht.  Da  nun  diese  Reihen- 
folge von  Symptomen  höchst  unbestimmt  und  wechselnd  ist, 
da  die  einzelnen  Symptome  durchaus  nichts  Constantes  und 
Gleichförmiges  haben,  so  hat  sich  der  grosse  üebelstand 
herausgestellt,  dass  ein  Theil  der  Aerzte  in  speciellen  Fällen 
Ileussymptome  sieht,  wo  ein  anderer  Theil  das  Vorhanden- 
sein derselben  in  Abrede  stellt.  Eine  solche  Unbestimmtheit 
bat  dann  auch  auf  die  Behandlung  den  nachtheiligsten  Ein- 
fluss  gehabt.  Der  eine  Theil  der  Aerzte,  sich  stützend  auf 
das  Vorhandensein  von  Ileussymptomen,  hält  sich  für  berech- 
tigt, auf  das  Energischste  einzuschreiten,  während  der  andere 
Theil,  der  noch  keiae  Ileussymptome  wahrnehmen  will,  exspec- 
tirend  verfährt,  nichts  thut.  Beide  Theile  rühmen  sich  ihrer 
Weisheit,  beide  Theile  hadern  fortwährend  mit  einander,  und 
während  diese  jenen  vorwerfen,  sie  hätten  den  richtigen  Zeit- 
punct  des  Einschreitens  verabsäumt,  hätten  den  Patienten, 
der  wohl  zu  retten  gewesen  wäre,  sterben  lassen,  machen  die 
letzteren  den  ersteren  den  Vorwurf  des  unzeitigen  Einschrei- 
tens, schreiben  den  unglöcklichen  Ausgang  der  stürmischen 
Behandlung  zu. 

Schon  seit  geraumer  Zeit  sind  die  meisten  Aerzte  sich 
bewusst  gewesen,  dass  der  Ileus  keine  Krankheit  sei,  ebenso 
haben  sie  wohl  gewusst,  dass  die  verschiedensten  mechani- 
schen und  organischen  Ursachen  dem  sogenannten  Ileus  zu 
Grunde  liegen  können,  und  dennoch  haben  sie  denselben  nicht 
aozatasten  gewagt,  und  ihn  höchstens  hier   und  da   bekrittelt. 

Digitized  by  CjOOQ IC 


60  Prof.  Streubel: 

Wir  finden  bei  den  Schrirtstellern  angeführt,  dass  dieses  oder 
jenes  Darmleiden  in  Ileus  übergehen,  zu  Ileus  sich  steigern 
könne  oder  müsse.  Selbst  die  neuesten  berühmten  Hand- 
bücher der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  haben  den  Ileus 
beibehalten,  und  nehmen  ihn  entweder  in  der  Bedeutung  von 
einer  Reihenfolge  von  Symptomen,  die  langsamer  oder  schnel- 
ler an  Intensität  zunehmen,  oder  in  der  Bedeutung,  die  schon 
Sylvius  und  Brevius  Heurnius  adoptirt  haben,  von  hart- 
nackigen antiperistalüschen  Darmbewegungen  mit  endlichem 
Kothbrechen. 

Sind  nun  aber,  fragen  wir,  die  Ileussymplome  andere,  als 
die,  welche  bei  den  verschiedenen  Brucheinklemmungen  be- 
obachtet werden?  Man  wäre  fast  geneigt  es  zu  glauben,  wenn 
man  die  phantastischen  Schilderungen,  die  selbst  berühmte 
Aerzte  der  Neuzeit  entworfen  haben,  zum  Muster  nehmen 
wollte.  Verfährt  man  indessen  streng  analysirend,  so  stellt 
sich  heraus,  dass,  je  rascher  und  acuter  der  Verlauf  der  soge- 
nannten Ileussymptome  ist,  diese  um  so  mehr  mit  den  Sym- 
ptomen der  acuten  Brucheinklemmung  übereinkommen,  während 
bei  wechselndem,  langsamerem,  intermittirendem  Verlaufe  die 
Ileussymptome  noch  unbestimmter  und  zweifelhafter  erschei- 
nen, als  dies  nur  je  bei  der  chronischen  Brucheinklemmung, 
oder  bei  den  verschiedenen  Arten  der  falschen  Bruchein- 
klemmung sich  ereignen  kann. 

Die  Uebereinstimmung  der  Ileus-  und  der  Brucheinklem- 
mungssymptome unter  einander  wird  aber  durch  die  pathologi- 
sche Anatomie  vollständig  erklärt.  Fast  alle  jene  verschie- 
denen mechanischen  und  organischen  Verhältnisse,  rlie  man 
bei  Herniotomien  oder  bei  Sectionen  an  Brucheinklemmung 
Verstorbener  als  Ursachen  für  die  Hemmung  und  Unterbre- 
chung der  Fortleitung  im  Darmrohre  gefunden  hat,  sind  auch 
bei  den  an  sogenanntem  Ileus  Gestorbenen  durch  Autopsie 
nachgewiesen  worden.  Nur  die  Existenz  einer  Geschwulst, 
welche  bei  den  Brüchen  so  viel  zur  besseren  Beurtheilung 
über  den  Sitz  und  die  Natur  der  Einklemmung  beiträgt,  wird 
häufig  bei  dem  Ileus  vermisst.  Welche  Gründe  können  den 
Heus  noch  länger  aufrecht  erhalten,  da  derselbe  in  der  Bruch- 
einklemmung gewissermassen  aufgeht?  Die  als  Ileus,  Ileus- 
symptome bezeichneten  Erscheinungen  können  nur  dadurch 
zu  einem  Werthe  gelangen,  dass  man  sie  analogen,  besser  zu 
erklärenden  Erscheinungen  anreiht,  dass  man  sie  mit  den 
Brucheinklemmungen  zusammenstellt,  sie   wie   diese  zu  erfor- 
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sehen  und  zu  erkennen  sich  bemüht.  Anstatt  wie  bisher  die 
Brucheinklemmungen  im  Ileus  aufgehen  zu  lassen,  sie  als  eine 
Species  desselben  zu  betrachten,  möge  man  künftighin  die 
Brucheinklemmungen,  die  ohnedies  viel  häufiger  vorkommen,  als 
Huster  nehmen,  um  danach  diejenigen  Darmaffectionen  be- 
artheilen  zu  lernen ,  die  der  Erkenntniss  im  Leben  weniger 
zugängig  sind,  aber,  wie  die  pathologische  Anatomie  nach- 
gewiesen hat,  auf  denselben  Verhältnissen  beruhen. 

Der  Gewinn,  der  herauskommt,  wenn  man  innere  Darm- 
einklemmungen annimmt,  und  sie  den  äusseren  Einklemmun- 
gen, den  Brucheinklemmungen  subsumirt,  besteht  darin,  dass 
man  eben  die  undeutlichen  und  zweifelhaften  Erscheinungen 
der  ersteren  durch  Zusammenstellung  und  Vergleichung  mit 
den  Erscheinungen  der  letzleren  in  ein  klareres  Licht  bringt, 
dass,  sobald  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  es 
sich  um  Einklemmungserscheinungen  handle,  nun  auch  alle 
jene  Momente  in  Betracht  zieht,  weiche  über  den  Sitz  und  die 
Natur  der  Einklemmung  einigen  Aufschluss  gewähren  können, 
und  dass  man  endlich,  wenn  man  zu  einem  Anhalte  gelangt 
ist,  nun  auch  einen  entsprechenden  Heilplan  entwerfen  und 
verfolgen  kann.  Als  unerlässlich  wird  hierbei  vorausgesetzt, 
dass  man  mit  der  Lehre  von  den  Hernien  und  von  der  Bruch- 
einklemmung durchaus  vertraut  sein  müsse. 

Die  Aerzte,  die  sich  lediglich  mit  der  Behandlung  innerer 
Krankheiten  beschäftigen,  ziehen,  sobald  ihnen  ein  Bruch- 
kranker zur  Behandlung  kommt,  der  die  Symptome  von  Bruch- 
einklemmung wahrnehmen  lässt,  entweder  sofort,  oder  nach 
einigen  ungenügenden  und  fruchtlosen  Versuchen  die  Eiiji- 
klemmmung  zu  heben,  den  Chirurgen  zu  Rathe,  weil  sie  wohl 
wissen,  dass  ihre  Kenntniss,  Erfahrung  und  manuelle  Geschick- 
lichkeit nicht  ausreicht,  um  die  entsprechende  Hilfe  zu  leisten* 
Handel!  es  sich  aber  um  innere  Einklemmungen,  so  halten 
dieselben  Aerzte  sich  für  mehr  berechtigt,  die  Behandlung  zu 
leiten  als  der  Chirurg.  Ohne  im  speciellen  Falle  weitere 
Kenntnisse  zu  haben,  als  die,  dass  hartnäckige  Verstopfung, 
fortwährendes  Würgen  und  Brechen  und  Leibschmerz  vor- 
handen sei,  suchen  die  Aerzte  mit  den  stärksten  und  gefähr- 
lichsten Mitteln  Stuhlgang  zu  erzeugen  und  das  Brechen  zu 
stillen,  und  sie  stehen  nicht  an,  den  unglücklichen  Patienten 
tagelang  und  unausgesetzt  zu  plagen,  dass  man  sich  nur  wun- 
dern muss,  wie  zuweilen  der  Organismus  diese  Quälereien 
lange  Zeit   aushält,   ehe    Collapsus   eintritt.    Zum  Theil  findet 
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das  gebräacbliche  ärztliche  Verfahren  darin  eine  Entschuldi- 
gQDg,  dass  die  Dringlichkeit  des  Falles  zum  Handeln  auffordert, 
dass  man  Hilfe  leisten  soll,  und  die  Hfinde  nicht  in  den  Schooss 
legen  darf.  Dass  man  den  Chirurgen  bisher  nicht  auch  die 
inneren  Einklemmungen  zur  Behandlung  überwiesen  hat,  liegt 
wohl  darin,  dass  die  Chirurgen  ihre  besseren  Kenntnisse  von 
der  Brucheinklemmung  zur  Zeit  noch  nicht  in  Bezug  auf  die 
inneren  Einklemmungen  zu  verwerthen  sich  bemuht  haben,  dass 
sie  daher  noch  wenig  geleistet  haben,  um  besonders  zur  Consul- 
tation  gezogen  zu  werden. 

Einigen  Nutzen    haben    die    Chirurgen   allerdings  dadurch 
geschalTt,  dass    sie   ausser   den    Brucheinklemmungen  gewisse 
Ffille  von  Beengung  und  Verschluss  des  Darmcanals,  die  eine 
unzweifelhafte    Diagnose   zuliessen,    in    ihre    Hand    genommen 
haben.     Bei  voluminösen,  in  den  Darm    gedrungenen   Körpern, 
die  sich  festgeklemmt  hatten,  und  als  solche   durch  Betastung 
erkannt  wurden,  haben    die   Chirurgen    zum    Messer  gegriffen, 
und    durch    Laparoenterotomie    die    Extraction    bewirkt.    Bei 
Atresia  ani  congenita  ferner  und  bei  Masldarmstricturen  haben 
die  Chirurgen  durch  Spaltung,   Wegbahnung    mit   dem  Messer, 
durch    Erweiterung    mit    Instrumenten,   oder   durch    Anlegung 
eines    künstlichen    Afters    Hilfe    geschafft.      Hevin    erkannte 
schon    den  Werth    des   Bauchschnittes,    erweiterte    die    Indi- 
cationen  för  denselben,  und   wollte  ihn   auch  bei  inneren  Ein- 
klemmungen zur  Beseitigung  des    mechanischen  Hindernisses 
angewendet  wissen.    Die   nachfolgenden  Chirurgen    erkannten 
im  Allgemeinen  die  Richtigkeit  der   von  Hevin    aufgestelllea 
Indicationen  an,  allein  bezüglich  der  inneren    Einklemmungeo 
erhoben  sie  den  Einwand,  dass  zu  häufig   alle  objectiven  Sym- 
ptome abgingen,  dass  man  vorher  nicht  wissen  könne,  ob  man 
nach    gemachtem    Bauchschnitte   die    Steile   des  Hindernisses 
auffinden   wurde,   oder   ob  man    nach   Auffindung  des  Hinder- 
nisses diesem  würde  beikommen  können,  und  dass  endlich  im 
glücklichsten    Falle  es   sehr  zweifelhaft   wäre,  ob  der  Patient 
die  der  Operation   nachfolgende   Peritonitis   überleben   würde. 
Die  wenigen  in  neuester  Zeit  bei  inneren  Darmeinklemmungen 
ausgeführten  Bauchschnilte  sind  fast    insgesammt  unglücklich 
verlaufen,  und  so  misstraut  man  denn  einer  Operation,  die  viel 
EU  nutzen  vermag,  die  an  Gefährlichkeit  anderen  eingeführten 
Operationen    wie    der    Laparo -hysterotomie    weil    nachsteht, 
und  unter  Umständen    das   einzige    Rettungsmittel    abzugeben 
vermag. 
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Die  letzten  30  Jahre  haben  nun  wesentlich  beigetragen, 
die  Lehre  von  den  Darmkrankheiten  überhaupt  zu  fördern, 
und  namentlich  sind  die  Leistungen  der  pathologischen  Ana- 
tomie besonders  vorragend  gewesen,  und  haben  sich  auch  auf 
die  Kenntniss  der  inneren  Darmeinklemmungen  erstreckL 
Wenn  wir  aus  den  froheren  Jahrhunderten  eine  ganze  Reihe 
ausführlicher  und  gut  geschilderter  Sectionsberichte  an  so- 
genanntem Ileus  Verstorbener  besitzen,  so  wurden  dieselben 
zu  wenig  beachtet  und  benutzt,  und  nur  als  Curiosa  angese- 
hen, welche  die  Zahl  der  verschiedenen  pathologischen  Ver- 
hiltnisse,  die  beim  Ileus  bestehen  könnten,  vermehrten.  Die 
Diagnose  solcher  Verhaltnisse  hielt  man  für  ganz  unmöglich, 
da  man  die  meisten  Unterleibsorgane  durch  Untersuchung 
nicht  mehr  vorfolgen  könne. 

Wenn    schon    Tronchin,   Meckel,    Otto,    Scarpa, 
Voigtel  und  Andere  die  Beispiele  von  innerer  Einklemmung 
zusammengetragen,    und  namentlich    die   durch    Lageverände- 
rung der  Därme  bedingten  Incarcerationen    ins    Auge   gefasst 
haben,  so  war  es  doch  vornämlich  Rokitansky,  der   durch 
seine  3  berQhmten  Aufsätze   in    den    österreichischen  medici 
niscben  Jahrbüchern   „über  innere    Darmeinschnürung,    Intus- 
susceptio,  Stricturen  des  Darmcanals    und    andere  der  Obsti- 
pation and  dem  Ileus  zu  Grunde  liegende  Krankheitszustände«* 
nicht  nur  die  Einklemmungsverhältnisse  näher  erörterte,  son- 
dern   auch    auf   die    beachteoswerlhesten    Momente  bezüglicli 
der  Disposition,  der  Entwickelung,  des  Verlaufs,  der  Diagnose 
and  der  Behandlung  aufmerksam  machte.  Hierzu  müssen  noch 
als  Ergänzung  andere  pathologisch  -  anatomischen    Leistungen 
Rokitanskys    gerechnet    werden,   die  gleichfalls    in    nähe- 
rer Beziehung   zu    den    inneren    Darmeinklemmungen   stehen, 
und  die  wir   in  dem  Handbuche  der  pathologischen  Anatomie 
Rokitanskys    so  meisterhaft  geschildert   finden,    z.  B.  die 
Abnormitäten    des    Bauchfells    und    Darmcanals    in  Bezug  auf 
Missbildongen,  Anomalien  der  Grösse,    Gestall,    in    Bezug  auf 
Zusammenhangstrennungen    und    Texturveränderungen,  wobei 
vorzugliclr  die  entzündlichen  und  exsudativen  Processe  genau 
erlaatert  sind.  —  Zuletzt    muss    noch    erwähnt    werden,  dass 
die  Untersuchungsbehelfe   durch  die  Ausbildung  der  physika- 
lischen  üntersuchungsmethode   in   den  letzten  Decennien  we- 
sentlich  vermehrt  worden  sind,    und    dass    man  durch  Inspec- 
tion,  Palpation,  Percussion  und  Auscultation   auch  die  Darm- 
affeotiooeo  der  Crkenntniss  etwas  näher  gebracht   hat,  wenn 
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auch  nicht  geläugnei  werden  kann,  dass  hiebe!  grössere  Hin- 
dernisse als  bei  der  Untersuchung  der  Brustorgane  sich  hem- 
mend entgegenstellen. 

Fassen  wir  Alles  zusammen,  so  ist  der  Standpunct  zur  Zeit 
etwa  folgender :  Die  pathologische  Anatomie  hat  in  Bezug  auf 
die  inneren  Darmeinklemmungen  ein  bedeutendes  Material 
herbeigeschafft,  durch  welches  die  verschiedenen  vorkommen- 
den Einklemmungsverhältnisse  ihrer  Frequenz,  ihrem  Entste- 
hen und  Verlaufe  nach  genügend  erklärt  worden  sind.  Man 
hat  nun  auch  das  Material  in  Bezug  auf  die  Diagnose  zu  ver- 
werthen  gesucht,  und  alle  Hilfsmittel  der  Untersuchung  in  An- 
wendung gebracht,  man  ist  aber  dabei  auf  grosse,  und  zum 
Theil  selbst  unüberwindliche  Hindernisse  gestossen.  Es  er- 
eignet sich  häufig  genug,  dass  die  sehr  wechselnden  Erschei- 
nungen bei  Mangel  aller  objectiven  Symptorhe  kaum  so  viel 
oder  erst  spät  schliessen  lassen,  dass  die  Fortleitung  des 
Darminhaltes  an  irgend  einer  Stelle  gehemmt  oder  unterbro- 
chen sein  möge.  In  anderen  Fällen  geben  die  Erscheinungen, 
die  den  bei  der  mehr  acuten  oder  acuten  Brucheinklemmung 
vorkommenden  gleichen,  einen  gewissen  Aufschluss,  dass  ana- 
loge Verhältnisse  wie  bei  den  äusseren  Brucheinklemmungen 
im  Inneren  der  Bauchhöhle  an  irgend  einer  Stelle  bestehen 
mögen.  In  noch  anderen  Fällen  geben  einige  objective  Sym- 
ptome einen  Anhalt  über  den  Sitz  und  die  wahrscheinliche 
Art  der  inneren  Einklemmungen.  In  einzelnen  seltenen  Fäl- 
len endlich  gelingt  es  aus  den  Erscheinungen  nicht  nur  den 
Sitz  der  Einklemmung,  sondern  auch  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit oder  selbst  Sicherheit  die  bestehenden  Einklemmungs- 
verhältnisse zu  ermitteln. 

Die  Behandlung  der  inneren  Darmeinklemmungen  ist  bis- 
her leider  auf  einer  beklagenswerthen  Stufe  stehen  geblieben. 
Ohne  irgend  einen  Anhalt  darüber  zu  haben,  ob  ein  Hinder- 
niss  in  der  Fortleitung  des  Darminhaltes  bestehe,  und  welcher 
Art  dasselbe  sei,  hat  man  sich  bemüssigt  gefunden,  gegen  das 
bedenklich  scheinende  Leiden  mit  aller  Macht  zu  Felde  zu 
ziehen.  Wenn  bei  mangelnder  Kenntniss  eines  vorhandenen 
Leidens  ein  symptomatisches  Verfahren  wohl  gerechtfertigt 
ist,  so  hat  ein  solches  doch  nie  die  Vorsicht  ausser  Augen  zu 
setzen,  niuss  stets  so  eingerichtet  werden,  dass  es  einen  er- 
heblichen Nachtheil  zu  bewirken  nicht  im  Stande  ist.  Von 
einer  solchen  Vorsicht  ist  aber  bei  der  gewöhnlichen  Be- 
handlung der  inneren  Darmeinklemmungen  gar  nicht  die  Rede. 
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Mit  fortwährender  Gabeosteigerong  werden  dem  unglücklichen 
Schlachtopfer  alle  nur  möglichen  drastischen  und  narkotischen 
Mittel  per  os  et  anum  verabreicht,  dazu  werden  noch  unaus- 
gesetzt Kfilte  und  Wärme,  Blutentziehungen,  Antiphlogistica, 
Ableitangsmittel  und  Stimulantia  in  Anwendung  gebracht,  bis 
endlich  Collapsus  eintritt.  Noch  immer  finden  wir  in  den  Jour- 
nalen Krankengeschichten  von  geheiltem  Ileus  berichtet,  die 
allen  Werthes  entbehren,  indem  die  Berichterstalter  nicht  nach 
der  Natar,  sondern  nach  ihrer  Phantasie  entworfene  Krank- 
heitsbilder  vorführen,  und  mit  einer  Apotheose  über  dieses 
oder  jenes  von  ihnen  eingeschlagene  Quälverfahren  schliessen, 
welches  bei  nüchterner  Betrachtung  wohl  nicht  den  minde- 
sten Einfluss  auf  die  Herstellung  gehabt  haben  kann.  Am 
schlechtesten  und  traurigsten  ist  die  Behandlung  aber  in  je- 
nen Fällen,  wo  die  Verhältnisse  der  inneren  Einklemmung 
sich  soweit  ermitteln  lassen,  dass  man  darauf  ein  geeignetes 
rationelles  Verfahren  basiren  kann,  und  dieses  verabsäumt 
worden  ist,  in  jenen  Fällen,  wo  die  innere  Einklemmung  in 
Bezug  auf  den  Sitz  und  die  Art  der  Incarceration  fast  oder 
ganz  bestimmt  ist,  und  bei  der  Behandlung  der  gewöhnliche 
Schlendrian  eingeschlagen,  und  keine  Rücksicht  darauf  ge- 
nommen worden  ist,  wie  die  rationelle  Chirurgie  unter  glei- 
chen Verhältnissen  bei  äusseren  Brucheinklemmungen  zu  ver- 
fahren pflegt.  —  Indem  wir  auf  eine  nähere  Vergleichung  der 
inneren  Einklemmungen  mit  den  Brucheinklemmungen  ein- 
gehen, om  die  diagnostisch  wichtigen  Momente  hervorzuhe- 
ben, wollen  wir  dann  zum  Schluss  Einiges  über  die  Behand- 
lang anknüpfen.  —  Meckel  hat  mit  dem  Namen  innere  Her- 
nie zum  Unterschied  von  den  äusseren  Hernien,  die  zur  Incar- 
ceration fuhrenden  Lageveränderungen  des  Darmcanals  be- 
zeichnet, die  sich  innerhalb  der  Bauchhöhle,  ohne  Ausdehnung 
des  Bauchfells  zu  einem  Brucbsacke  bilden.  Seitdem  nun  die 
pathologische  Anatomie  im  Inneren  der  Bauchhöhle  beutei- 
förmige Ausdehnungen  des  Bauchfells  mit  Darminhalt  nach- 
gewiesen hat,  die  eben  auch  Strangulationen  veranlassen  kön- 
nen, müssen  wir  die  Definition  MeckeTs  abändern  und  ihre 
Gränzen  erweitern.  Rokitansky  erwähnt  bei  den  Abnormi- 
täten des  Bauchfells  überzählige  Duplicaturen  und  Taschen, 
die  sich  namentlich  im  hypogastrischen  Bauchabschnitte  auf 
der  AugAöAüifig  der  Darmbeine  und  in  der  Inguinalgegend  ne- 
ben dem  Harnblasenscheitel  vorfinden,  und  wenn  Gedärme  in 
denselben  sieb  lagern,  zu  Einklemmungen  Anlass  geben  kön- 
Orig.  Aof.  Bd.  LVII.  5      ^  j 
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nen.  Treitz  hat  in  einer  vorzuglichen,  erst  1857  erschiene- 
nen Abhandlung  ober  die  Hernia  retroperitonealis  an  der  Fle- 
xura  duodeno-jejunalis  eine  Bauchfellduplicatur,  eine  Tasche 
nachgewiesen,  die  sich  zu  einem  Bruchsacke  mit  Darminhall 
umgestalten  kann.  Treitz  hat  ausfuhrlich  die  Bedingungen 
nachgewiesen,  unter  welchen  diese  Hernie  zu  Stande  kommt, 
unter  welchen  sie  Einklemmung  veranlasst.  Er  hat  ferner  eine 
zweite,  nicht  selten  zu  beobachtende  Bauchfelltasche  am  Me- 
sokoion  der  Flexura  sigmoidea,  und  eine  dritte,  seltenere,  un- 
terhalb des  Blindsackes  beschrieben,  für  welche  Taschen  er 
gleichfalls  die  Bruchbildung  und  Einklemmung  in  Anspruch 
nimmt,  wenn  gleich  Sectionen  zur  Zeit  das  Vorkommen  von 
Brüchen  daselbst  so  prftcis  wie  an  der  Plica  duodeno-jejunalis 
noch  nicht  dargethan  haben.  Die  Zwerchfellsbrüche  mit  oder 
ohne  Bruchsack,  bilden  gewissermassen  Uebergänge  von  den 
inneren  zu  den  äusseren  Bröchen.  Noch  sind  auch  jene 
Fälle  zu  erwähnen,  in  welchen  Süssere  Bruche  zu  inneren 
sich  gestalten,  jene  sogenannten  Brucbreductionen  en  masse 
nämlich,  bei  welchen  der  Bruchsack  sammt  seinen  Contentis 
in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  worden  ist.  Es  existiren 
also  innere  Brüche  ganz  gestaltet  wie  die  äusseren,  nur  dass 
sie  die  Bauchhöhle  nicht  verlassen  haben,  und  ihnen  daher 
die  äussere  Bruchpforte  abgeht;  diese  Bruche  können  auch 
unter  besonderen  Umständen,  wie  Treitz  ausführlich  darge- 
than hat,  Incarcerationen  veranlassen,  und  wir  müssen  dem- 
nach Herniae  internae  und  Herniae  internae  incarceratae  an- 
nehmen, und  sie  pathologisch-anatomisch  von  den  übrigen  La- 
geveränderungen der  Därme  innerhalb  der  Bauchhöhle,  die 
des  Bruchsackes  entbehren,  und  die  unter  Umständen  eben- 
falls zu  Einklemmungen  führen,  unterscheiden.  Die  Lagever- 
änderungen der  Därme  innerhalb  der  Bauchhöhle  kommen 
vielfach  vor,  ohne  dass  sie  im  Leben  erkannt  werden,  ohne 
dass  sie  zu  besonderen  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 
Sobald  nun  die  Lageveränderungen  einzelner  Darroabschnitte 
allmälig  oder  plötzlich  das  Darmlumen  beengen  oder  ver- 
schliessen,  so  treten  Erscheinungen  auf,  die  denen  der  Bruch- 
einklemmung analog  sind,  es  bilden  sich  aus  den  Lageverän- 
derungen innere  Einklemmungen.  Wir  dürfen  aber  nicht  ver- 
gessen, dass  auch  ohne  Lageveränderungen  der  Därme  inner- 
halb der  Bauchhöhle  durch  traumatische  Continuitälstrennun- 
gen,  Anhäufungen  von  Gasen,  Fäcalmassen,  durch  fremde  Kör- 
per, durch  Texturveränderungen,  angeborene    und  erworbene 
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VerengeraDgen  uDd  VerschliessuDgen ,  durch  polypöse  und 
fleischige  Wucherungen  in  den  Därmen  eben  auch  Einklem- 
mungserscheinungen  bedingt  werden  können,  und  bei  dem 
Vergleiche  der  inneren  Einklemmungen  mit  den  Brucheinklem- 
mungen werden  diese  letzteren  Affectionen  gleichfalls  mit  be- 
röcksichtigt  werden  müssen. 

Was  zuerst  die  wahre  Brucheinklemmung  betrifft ,  so  er- 
leidet bei  dieser  bekanntermassen  die  prolabirte  Darropartie 
meist  an  der  Bruchpforte,  am  Bruchsackhalse,  selten  inner- 
halb des  Bruchsackkörpers  einen  Druck,  eine  Gonstriction, 
welche  zu  congestiver  Anschwellung  der  vorgefallenen  Darm- 
parlie,  Unterbrechung  der  peristaltischen  Darmbeyiregung,  Ab- 
sperrang des  Darminhaltes ,  und  endlich  zu  Festklemmung 
fuhrt.  Bei  den  Lageveränderungen  einzelner  Darmabschnitte 
innerhalb  der  Bauchhöhle  kommt  es  nun  ebenfalls  sehr  häufig 
durch  Druck  und  Gonstriction  zur  Einklemmung,  und  der  Me- 
chanismus der  Incarceration  ist  ganz  derselbe  wie  bei  den 
Susseren  Brucheinklemmungen.  Der  Druck,  die  Gonstriction 
treten  dadurch  in  Wirkung,  dass  eine  oder  mehrere,  gewöhn- 
lich leere  Darmschlingen  sich  durch  eine  ringförmige  Oeffnung, 
eine  Spalte  unter  einen  Strang  drängen  und  hier  eine  Hem- 
mung, ein  Festhalten  erfahren,  welches  sich  langsamer  oder 
schneller  zur  Festkiemmung  steigert.  Es  kann  sich  auch  er- 
eignen, dass  eine  Darmschlinge  schon  seit  längerer  Zeit  in 
einer  Oeffnung,  Spalte  gelegen  hat,  ohne  einen  beengenden 
Druck  ZQ  erfahren,  und  dass  dieser  erst  dadurch  hervorgeru- 
fen wird,  dass  eine  zweite  Schlinge  sich  vordrängt,  oder  die 
erste  Schlinge  ein  grösseres  Stuck  Darm  nach  sich  zieht.  Die 
Winslow'sche  Spalte^  abnorme  Löcher  und  Spalten  im  Gekröse 
oder  Netze,  gespannte  Stränge  durch  Verwachsung  des  Wurm- 
fortsatzes, falscher  und  wahrer  Divertikel  mit  der  Bauchwand, 
durch  Verwachsung  der  Tuba  Fallopii,  schnurförmige  Netzver- 
bildung und  Verwachsung,  ferner  pseudomembranöse  Platten, 
MeabraneD  and  Stränge  geben  die  Oeffnungen  und  Spalten 
ab,  in  and  anter  weichen  die  Einklemmung  zu  Stande  kommt. 
Besonderer  Erwähnung  bedürfen  einige  Arten  der  inneren 
Einkiemmang,  bei  welchen  sich  der  Einklemmungsmechanis- 
mos  etwas  anders  gestaltet.  Hypertrophische  Organe  der 
fiaocfaböble,  z.  B.  die  Leber,  Milz,  der  Uterus  verdrängen  zu- 
weilen  Darmpartien,  lasten  auf  ihnen,  und  drucken  sie  bis 
zar  Einklemmung  zusammen.  Ferner  ereignet  es  sich,  dass 
ein  Darmstiick  durch  Drehung    um   seine   Achse,   eine  Darm- 
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scliliDgö  duröh  Drehung  utti  ihr  Gekröse  sich  absperrt  und 
abschnQrt.  Manchmal  dislociren  sich  Darmpartien  Qber  an- 
dere hinweg,  und  üben  dadurch  auf  die  unterliegenden  einen 
strängulirenden  Druck.  Zuletzt  muss  noch  die  Ineinander- 
schiebung der  Därme,  Introsusceptio  erwähnt  werden,  die  bei 
den  Susseren  Brucheinklemmungen  noch  nicht  beobachtet  wor- 
den ist,  und  die  Beengung  des  Darmiümens  bedingt,  die  end- 
lich zum  Verschluss  fuhrt.  Wir  verweisen  auf  die  HandbQcher 
der  pathologischen  Anatomie,  in  welchen  die  Einklemmungs- 
Verhältnisse  der  inneren  Einklemmungen  ausführlich  beschrie- 
ben sind.  Die  Locher,  Spalten,  Stränge,  hypertrophischen 
Organe  oder  das  verlängerte  Gekröse  stellen  die  Prädisposi- 
tionen zur  inneren  Darmeinklemmung  dar,  und  diese  Prädis- 
positionen sind  angeborene  oder  erworbene,  unter  welchen 
letzteren  vorzQglich  die  durch  exsudative  Peritonitis  beding- 
ten Pseudomembranen  und  Verwachsungen  eine  hauptsächliche 
Rolle  spielen.  Zur  Verwirklichung  der  Einklemmung  gehört 
noch  eine  Gelegenheitsursache,  z.  B.  eine  Anstrengung,  ein 
Diätfehler  etc.,  welche  durch  unregelmässige  öbermässige 
Darmbewegung  die  Prädisposition  zur  Geltung  bringt. 

Wir  kommen  nun  zur  flatulenten  und  koihigen  Bruchein- 
klemmung und  zur  Brucheinklemmung  durch  fremde  Körper. 

Die  zwei  ersten  Arten  der  Brucheinklemmung  wurden 
Träherhin  als  sehr  häufig  vorkommend  angenommen,  während 
sie  im  allgemeinen  seltener  sich  ereignen;  wenn  Malgaigne 
neuerdings  das  Vorkommen  derselben  ganz  bezweifelt  hat,  so 
ist  er  zu  weit  gegangen.  Diese  Einklemmungen  bilden  sich 
vorzugsweise  in  grossen,  voluminösen,  verwachsenen,  nur  zum 
Tbeil  oder  gar  nicht  mehr  reponirbaren  Brüchen  aus.  In  den 
prolabirteb  Darmschlingen  häuft  sich  Gas,  flössige,  breiige 
Fäcalmaterie,  oder,  wenn  Dickdarm  mit  im  Bruchsacke  liegt, 
eingedickte  Kothmasse  an,  verlangsamt  dadurch  die  ohnedies 
schon  träge  Fortbewegung  in  den  vorgefallenen  Darmpartien, 
und  bebt  sie  endlich  auf.  Die  Bruchpforte  ist  weit,  das  Darm- 
lumen normal,  eher  etwas  erweitert,  die  mehr  oder  weniger 
flüssigen  und  gasförmigen  Ansammlungen  liegen  unbeweglich 
fest.  Als  Folge  tritt  erst  nach  längerer  Zeit  congestive  An- 
schwellung und  Entzündung  auf.  Die  Brucheinklemmung  durch 
fremde  Körper,  die  'sich  in  den  vorgefallenen  Dartnpartien 
festsetzen,  ist  sehr^seUen,  doch  sind  einige  Fälle  beobachtet 
worden,  wo  Fruchtkerne,  Knochenstücke,  Metallstücke  sich 
fe^stgeklemmt  hatten.  —  Innerhalb  der  Bauchhöhle  werden  nun 
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auch   zQweileD   eiozeUie  Abschnitte   der   Därjpe  meteoristiscb 
autgetriebeo,  and  wenn  die  Auftreibung   anhält,  kommt  es  zu 
Einklemmangserscbeinungen.    Genuss  von  sehr  blähenden,  ver- 
dorbenen Speisen,  von  gäbrenden  Getränken  z.  B.  gährendem 
Most,  kann  in    sonst  gesunden  Personen   hartnäckige  Tympa* 
nitis  intestinalis  erzeugen,  die  man  wohl  auch  als  innere  flatu- 
lente   Einklemmung   betrachten    darf.    In  den   meisten    Fällen 
aber   werden    solche   flatulente   Darmauftreibungen   bei  schon 
seit    langer    Zeit   an    Verdauungsbeschwerden    leidenden    Per- 
sonen,   bei    Hypochondrischen,   Hysterischen,  an  Ruckenmark- 
reizung  Leidenden  beobachtet.     Die  häufigste  Ursache  derselben 
ist  eine  läbmungsartige  Schwäche,  Atonie,  Torpidität  einzelner 
Darniabschnitte,  die  bei  sehr  geschwächten  und  bejahrten  Indi- 
vidueo    sich    zur    völligen   Darmlähmung  zu  steigern  vermag. 
Uober  den    aufgeblähten  Darmtheilen   und   in  denselben  findet 
sich   auch    noch  Fäcalmaterie    angesammelt.    Die  Aufblähung 
dislocirt    die    betreffenden    Darmtheile,  und    wenn   sie  schon 
vorher  sich  verschoben  oder  gesenkt  hatten,  vermehrt  sie  die 
DislocatioD.     Tympanitische  Auftreibungen  grösserer  oder  klei- 
nerer Darropartien   kommen    auch  noch  bei   Darmgeschwüren, 
bei  Enteritis  vor.  —  Die  stercorale  innere  Einklemmung  durch 
bartnfickige  Coprostase  verdankt  meist  der  Abdominalplethora, 
maogelDder  Galleausscheidung,  der  Erschlaffung  der  Darmmus- 
keJo  ihre  Entstehung.   Der  Dickdarm  ist  der  gewöhnliche  Sitz 
der  Anhäufungen.  Die  Coprostase  fährt  bei  langem  Besteben  zu 
DarmeoUQndung  oder  zu  Darmlähmung;  die  ober  den  afficirten 
Darmparlien   liegenden  Darmtheile    vermögen   nicht  mehr  den 
aDgestaoien  Iq.halt  zu  bewältigen,  es    treten   antiperistaltiscbe 
Bewegungen    und   allgemeine    Reactionserscheinungen   auf.  — 
Eine  innere  Einklemmung  durch  fremde   Körper  kann  bewirkt 
werden  durch  zusammengeballte  Würmer,  durch  verschluckte 
,  voluminöse    Metallstucke,    Knochen,  durch    Nadeln,  Scherben, 

.  Fruchtkerne,  Schalen,  Spelzen  etc.  Die  Ileocöcalklappe  gibt  na- 

I  mentlich  im  kindlichen  Alter  und  nach  Verschlucken  von  Kernen, 

Schalen  den  Ort  ab,  wo  diese  sich  ansammeln,  feststemmen,  die 
Circulation  der  Fäcalmaterie  unterbrechen.  Der  Reiz  der  frem- 
den Körper  ruft  auch  später  oder  früher  Entzündung  hervor.  Sind 
die  fremden  Körper  spitz,  kantig,  so  erzeugen  sie  bei  ihrer 
Festklemmung  noch  Darmverletzung,  Durchbohrungen.  Unter 
eotzundiicher  Brucheinklemmung  verstehen  die  neueren  Chir- 
urgen Entzündung  des  Bruchsacks,  des  Netzes  und  der  Därme 
innerhalb  des  Bruchsacks   mit    Folgeerscheinungen,  die  denen 
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bei  der  wahren  Brucbeinklemmang  fihneln.  Bei  der  entzfind- 
liehen  Brucheinklemmung  ist  die  Entzündung  die  Ursache  der 
Einklemmungserscheinungen;  eine  wahre  Einklemmung,  Be- 
engung, Festklemmung  in  der  Bruchpforte  besteht  nicht,  wohl 
aber  kann  die  entzündliche  Brucheinklemmung  durch  An- 
schwellung der  entzündeten  Partien  an  der  Bruchpforte  zur 
wahren  Einklemmung  sich  gestalten.  Wenn  zu  wahrer  Bruch- 
einklemmung, zur  flatulenten,  kothigen  Einklemmung,  zur  Fesl- 
klemmung  von  fremden  Korpern  Darmentzündung  auch  häufig 
hinzukommt,  so  tritt  sie  erst  spater,  secundär  hmzu,  nachdem 
schon  eine  Zeit  lang  die  Fortleitung  des  Darminhalts  durch 
die  Darmabschnörung,  Aufblähung,  Vollstopfung  und  Versto- 
pfung unterbrochen  worden  ist.  —  Als  innere  entzündliche 
Einklemmung  bezeichnen  wir,  naturlich  nur  vergleichsweise, 
die  Peritonitis  und  Enteritis.  Es  würde  zu  weit  führen,  die 
Peritonitis  in  Bezug  auf  Entstehen,  Sitz,  Ausbreitung,  Verlauf 
und  Ausgange  durchzugehen,  und  wir  verweisen  auf  hierher 
gehörige  klassische  Abhandlungen.  Sobald  durch  die  Ent- 
zündung einer  Darmpartie  Paralysirung  der  Muskelfasern  ge- 
setzt wird,  bildet  sich  auch  Stauung  des  Darminhaltes  aus, 
und  es  beginnen  antiperistaltische  Bewegungen  in  den  Darm- 
Partien  über  der  afficirten  Stelle.  Noch  müssen  wir  kurz 
die  Aufmerksamkeit  auf  einige  Ausgänge  der  Bauchfell-  und 
Darmentzündung  richten,  die  erst  später  zu  Hemmung  .und 
Unterbrechung  der  Fortleitung  des  Darminhalts  Veranlassung 
geben.  Chronische  begrenzte  adhäsive  Peritonitis  bewirkt  oft 
durch  Verlöthung  der  Schenkel  einer  Darmschlinge  mit  ein- 
ander, durch  Verwachsung  einer  Stelle  der  convexen  Darra- 
wand  mit  der  Bauchwand,  durch  Verkürzung  des  Gekröses 
bei  der  Verwachsung,  oder  durch  Einschrumpfung  der  perito- 
näalen  Exsudatschicht  klappenartige  Vorsprünge  im  Darme, 
die  das  Lumen  desselben  verringern.  Geschwüre  im  Darme, 
namentlich  dysenterische,  hämorrhoidale,  folliculäre,  erzeugen 
bei  der  Vernarbung  mehr  oder  weniger  ringförmige,  fibröse 
und  fibrocartilaginöse  Stricturen,  die,  wie  alles  Narbengewebe 
eine  Neigung  zur  Retraction  besitzen.  Ueber  den  verengerten 
Stellen  erweitert  sich  der  Darm,  hypertrophirt,  macht  ver- 
mehrte Anstrengungen,  den  Darminhalt  durch  die  verengte 
Stelle  zu  treiben,  bis  er  endlich  erlahmt. 

Nach  diesem  kurzen  Vergleiche  der  Einklemmungsarten 
der  Hernien  mit  den  inneren  Emklemmungen  gehen  wir  nun 
zur  Diagnose    der    letzteren    über.     Die   Schwierigkeiten   und 
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Hiodernisse,  auf  welche  die* physikalische  ÜDiersuchuDg  stössi, 
sind  bekanot,  und  so  kommt  es  denn,  dass  ziemlich  bedeu- 
tende Lageveränderungen  der  Därme  gar  nicht  ermittelt  wer- 
den können,  dass  AuTtreibungen  einzelner  Darmpartien  von 
Luft,  Koth,  Geschwülste  im  Netz,  Gekröse  etc.  der  Unter- 
suchung entweder  entgehen,  oder  wenn  sie  gefunden  werden, 
selten  so  genau  erforscht  werden  können,  dass  der  Befund 
keinen  Zweifel  aufkommen  Hesse.  Die  functionellen  Störungen 
der  Därme,  die  sich  fast  nur  auf  Veränderungen  in  den  Ent- 
leerungen und  im  Entleerten  beschränken,  sind  zwar  bei  Darm- 
krankheiten überhaupt  von  grosser  Wichtigkeit,  allein  gerade 
in  Beziehung  auf  die  Einklemmungen  geben  sie  nur  wenig 
Aufschluss.  Das  Kothbrechen,  welches  bei  dem  Ileus  der 
filteren  Autoren  eine  so  grosse  Rolle  spielte,  und  in  welchem 
der  Ileus  der  neueren  Schriftsteller  aufzugehen  scheint,  ist 
zwar  ein  sehr  beachtenswerthes,  allein  keineswegs  so  werth- 
volles  Symptom,  als  man  gemeint  hat.  Obgleich  das  Koth- 
brechen bei  sehr  vielen,  vielleicht  bei  den  meisten  Einklemmun- 
gen  sich  einzustellen  pflegt,  so  ist  es  doch  keineswegs  ein 
constantes  Zeichen,  und  man  hat  es  bei  wahren  Einklemmungen 
vermisst,  während  es  bei  falschen  Einklemmungen  beobachtet 
wurde.  Das  Bestehen  des  Kothbrechens  gibt  in  Bezug  auf  die 
BescbaEfenheit  der  afficirlen  Darmpartie  gar  keinen,  in  Bezug 
auf  den  Sitz  derselben  nur  mangelhaften  Aufschluss.  Befindet 
die  afficirte  Stelle,  über  welcher  die  antiperistaltischen  Be- 
wegungen beginnen,  sich  nicht  weit  vom  Magen,  so  haben  die 
erbrochenen  flussigen  Massen,  nachdem  der  Mageninhalt  ent- 
leert worden  ist,  nur  eine  schleimige,  gallige  Beschaffenheit, 
gleichen  nicht  im  mindesten  der  Kothflössigkeit  oder  dem 
Kothe;  je  mehr  die  afficirte  Stolle  sich  dem  Dickdarme  nähert, 
um  so  fäcaloider  werden  die  erbrochenen  Flüssigkeiten,  und 
wenn  die  Antiperistole  schon  im  Dickdarme  beginnt,  kann  es 
dahin  kommen,  dass  wirklich  eingedickter  Koth  ausgebrochen 
wird.  Die  subjectiven  Erscheinungen,  fixer,  verbreiteter,  wehep- 
artiger  Schmerz,  Bauchangst  etc.  lassen  die  verschiedenste 
Deutung  za.  Die  allgemeinen  Symptome,  die  als  Reflex  des 
örtlicbeo  Darmleidens  dastehen,  modificiren  sich  sehr  nach 
der  individuellen  Reizempfänglichkeit;  nur  eine  sehr  bedeu- 
tende Reaction  des  Gesammtorganismus  weist  auf  ein  schweres 
örtliches  Leiden  hin,  ohne  über  die  Beschaffenheit  und  den 
Sitz  desselben  etwas  zu  verrathen.  Eine  präcise  Diagnose, 
die  ioneren  Einklemmungen    in  Bezug   auf  Sitz   und  Einklem- 
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rauDgsverbältnisse  dQrfte,  wenige  Fälle  ausgenommen,  kaum 
je  zu  erlangen  sein.  Sobald  wir  aber  ausser  dem  Ergebniss 
der  physikalischen  Untersuchung  auch  noch  die  übrigen  Sym- 
ptome in  Bezug  auf  ihr  Auftreten,  ihren  Verlauf  gehörig  würdi- 
gen, sobald  wir  die  vorausgegangenen  krankhaften  Zustände» 
die  uberstandenen  Krankheiten,  seit  längerer  Zeit  bestehende 
Leiden  in  Betracht  ziehen,  auf  die  Gelegenheitsursachen  Röck- 
sicht nehmen,  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie  zu 
Rathe  ziehen,  und  stets  dabei  die  analogen  Verhältnisse  bei 
den  Brucheinklemmungen  im  Auge  behalten,  so  werden  wir 
dadurch  in  vielen  Fällen  in  den  Stand  gesetzt  werden,  eine 
VVahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen.  Wenn  die  einzelnen 
Symptome  bei  inneren  Einklemmungen  weder  constant,  noch 
gleichmässig  ausgeprägt  sind,  wenn  sie  in  Bezug  auf  Auf- 
treten, Reihenfolge,  Intensität,  Verlauf  den  grössten  Wechsel 
zeigen,  so  liefern  sie  doch  zusammengenommen,  und  von  dem 
ersten  Auftreten  an  beobachtet  ein  Krankheitsbild,  welches 
bei  den  acuten  Einklemmungen  am  deutlichsten,  bei  den  chro- 
nischen und  falschen  Einkleramungen  weniger  deutlich  aus- 
geprägt ist. 

Wir  wollen  nun  kürzlich  auf  die  vorzüglichsten  Momente 
einer  differenüellen  Diagnose  aufmerksam  machen,  wobei  wir 
zuerst  die  Affectionen,  die  man  mit  inneren  Einklemmungen 
verwechseln  könnte,  besprechen,  und  zuletzt  die  wahren  inne- 
ren Einklemmungen  durchgehen  werden. 

Was  zuerst  die  Dauchfellentzündungen  betrifft,  so  ist  es  be- 
kannt, dass  leichte,  begrenzte,  adhäsive  Entzündungen  gänz- 
lich übersehen  werden  können.  Zu  acuten  verbreiteten  Bauch- 
fellentzündungen gesellt  sich  nicht  selten,  wenn  auch  nicht 
constant ,  Brechen  und  Kothbrechen  hinzu.  Die  durch  das 
Plessimeter  nachzuweisenden  Exsudationen,  und  die  heftigen 
Fieberbewegungen  gleich  bei  Eintritt  der  Entzündung  sichern 
hauptsächlich  die  Diagnose.  Bei  der  Enteritis  verdient  jene 
phlegmonöse  Form  Beachtung,  bei  welcher  der  submucöse, 
subseröse  Zellstoff  ebenso  wie  die  Muskelfasern  und  der  Bauch- 
feliöberzug  mit  ergriffen  sind,  und  welche  verbreitete  Bauch- 
fellentzündung nach  sich  zieht  oder  dieser  nachfolgt.  Bei  die- 
ser Form  dürfte  Brechen  und  Kothbrechen  wohl  kaum  fehlen. 
Die  katarrhalische  und  follicaläre  Darmentzündung  kommt  als 
Ursache  von  Einklemmungs- Erscheinungen  nie  in  Betracht. 
Bauchfell-  und  Darmentzündung  durch  traumatische  Ursachen 
z.  B.  Verwundungen  hervorgerufen,  lassen  einen   Zweifel  Ober 
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die  FolgeeraebeinuDgen  nicht  aufkommen.  Enteritis  durch 
miDeralische  Gifte,  corrodirende  Säuren  lässt  sich  leicht  be- 
ortheilen,  sobald  man  in  dem  Erbrochenen  das  Gift  nachge- 
wiesen hat,  die  damit  verbundenen  sichtlichen  Anfitzungen 
und  Verschorfungen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  sowie  die 
Zeichen  der  Schlund-  und  Magenentzündung  schützen  vor 
Verwechslung.  Schwieriger  ist  die  Diagnose  der  Enteritis 
durch  Erkaltung  (kaltes  Getränk,  kalte  Bäder).  Das  entzün- 
dete Darmstück  gibt  bei  der  Percussion  einen  dumpfen,  oder 
nachklingenden  hellen  Percussionston,  oberhalb  desselben 
findet  Luftauftreibung  statt,  unterhalb  desselben  sinken  die 
Därme  zusammen.  Der  örtliche  intensive  Schmerz,  die  Angst, 
Unrnfae,  Hinfälligkeit,  Kurzathmigkeit,  Uebelkeit,  Schluchzen, 
Brechen,  der  harte  kleine  Puls,  Hitze  der  Bauchdecken,  Röthe 
der  Zunge,  Verziehung  der  Gesichtszüge  sind  Erscheinungen, 
die  mit  innerer  Einklemmung  viel  Aehnlichkeit  haben.  (Ent- 
lundlicher  Ileus  der  älteren  Autoren). 

Inteslinalpneumatose  ohne  mechanisches  Hinderniss,  welches 
die  Luft  im  Darme  absperrt,  ist  selten.  Die  raschen  AuTtrei- 
bongen  einzelner  Darmpartien  nach  dem  Genüsse  gährender, 
hefiger  Stoffe  (z.  B.  Aepfelmost)  gehören  hierher.  Die  Auf- 
treibungen einzelner  Gegenden  des  Unterleibs,  die  prallen,  zu- 
weilen unter  der  Bauchhaut  zu  fühlenden  elastischen  Geschwül- 
ste, der  tromraelarlige  Percussionston,  wobei  die  einzelnen 
Darmwindungen  einen  höheren,  tieferen,  volleren,  nachklin- 
genden oder  selbst  dumpfen  Percussionston  geben,  ferner  die 
Veränderung  der  Organe  bei  ziemlich  verbreiteter  Pneumatose 
liefern  Anhaltspunkte,  um  die  etwaigen  Einklemmungserschei- 
nungen  zu  erklären.  (Spastischer  Ileus  der  älteren  Autoren).  Viel 
häufiger  kommt  Pneumatose  zu  Darmentzündung,  Verstopfung, 
zu  Darrostricturen,  Darmkrebsen  und  wirklicher  Einklemmung 
hinzu.  Nicht  selten  werden  bei  Pneumatose  wurmförmige, 
schlangenartige  Bewegungen  der  Därme  unter  der  Bauchhaut 
mit  Gurren  und  Schwappen  gefühlt.  Man  hat  bei  nervösen, 
hysterischen  und  hypochondrischen  Personen  nach  Aerger, 
Schreck,  Erkältung  und  selbst  periodisch  heftige  Blähungs- 
zufällo  beobachtet,  und  demzufolge  auch  einen  aufblähenden 
Krampf  angenommen,  den  man  nach  Thierexperimenten  so 
erklärt,  dass  nach  directer  Reizung  einzelner  Darmstetlen  eine 
active  Aufblähung  mit  Unterbrechung  der  normalen  peristalti- 
sehen  Bewegung  erzeugt  werde;  die  Längenfasern  sollen  sich 
krampfhaft    verkürzen,    und    dadurch    die    Aufblähung    verur 
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Sachen,  während  die  ober-  und  unterhalb  der  Aofblahong  sich 
contrahirenden  Ringfasern  die  Loftabsperrung  bewirken.  Mag 
ein  solcher  Krampf  existiren,  so  durfte  er  schwerlich  zu  einer 
anhaltenden  Einklemmung  Veranlassung  sieben  (Heus  spasti- 
cus),  ebensowenig  als  eine  spastische  Brucheinklemmung  der 
Art  vorkommt. 

Verstopfung  den  Darmrohrfi  durch  Kotk.  wodurch  Einklem- 
mungserscheinungen  entstehen,  ist  selten,  und  wenn  sie  sich 
ereignet,  so  sind  schon  lanjre  vorher  die  hartnäckigsten  Ob- 
structionen  beobachtet  worden.  Mangelhafte  Verdauung  in 
Folge  von  Leberleiden.  Stockungen  im  Pfortadersysteme  etc. 
geben  die  ursprönjrliche  Veranlassung.  Die  Kothauftreibungen 
markiren  sich  im  Dünndärme  als  schwappende  Geschwülste, 
im  Dickdarme  als  härtere,  höckerige,  rosenkranzformig  ange- 
reihte Geschwulste,  die  beim  Drucke  nachgeben,  einen  leeren 
Percussionston  erregen.  Bei  Verstopfungen  durch  hinabge- 
schluckte Kerne.  Schalen.  Spelzen  u.  s.  w.  ist  gewohnlich  die 
Valvula  coli,  seltener  das  Colon  adscendens  der  Ort,  wo  diese 
K5rper  sich  festsetzen,  und  man  kann  diese  Körper  nicht  sel- 
ten an  den  genannten  Stellen  durch  die  Bauchdecken  durch- 
fühlen, ja  bei  Ansammlungen  von  Kirschkernen  und  Pflaumen- 
kernen  erzeugt  der  Druck  sö^ar  eine  eijtonthömliche  Art  von 
Crepitation,  die  etwas  weicher  als  die  Knochencrepitation  er- 
scheint. Sehr  voluminöse  Körper  können  höher  oben  sich 
feststemmen  ,  und  dem  tastenden  Finger  fühlbar  werden. 
Lange,  spitze  oder  kantige  Körper,  die  sich  unter  Verletzung 
des  Darms,  unter  Einbohrung  festklemmen,  erregen  nicht  lang- 
sam, wie  die  anderen  fremden  Körper,  sondern  sofort  heftige 
Leibschmerzen,  Würgen,  Brechen  etc.  —  Verstopfung  durch  zu- 
sammengeballte Klumpen  von  Wurmern  ist  sehr  selten,  die 
davon  befallenen  Individuen  haben  schon  langte  an  Wörmern 
nachweisbar  gelitten.  Nicht  spitze,  kantige  fremde  Körper  er- 
zeugen allmälig  Entzündung  der  Darmschleimhaut,  die,  wenn 
die  Körper  nicht  fortbewegt  werden,  auf  die  übrigen  Darm- 
häute sich  fortpflanzt:  zu  den  Verletzungen  durch  spitzige, 
kantige  Körper  gesellt  sich,  wenn  sie  bedeutender  sind,  rasch 
Entzündung,  Verschwärung  und  Perforation  hinzu.  Das  Ver- 
schlucken fremder  Körper  wird  wohl  stets  dem  Arzte  von  den 
Patienten  berichtet,  wenn  es  nicht  bei  sehr  kleinen  Kindern 
oder  geisteskranken  Personen  sich  ereignet  hat. 

Verengerungen  des  Darmlumens  durch  Striciuren  werden  durch 
Sondiruog  erkannt,  sobald    sie  sich    im    Endstücke  des  Darms 
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befinden;  sitzen  sie  höher  im  Dickdarme,  so  fahren  Roth- 
anbSufangen,  Luftauftreibungen  zu  der  Stelle  der  Slrictur, 
die  sich  nicht  selten  schwielig  durchfühlen  lässt.  Den  Stric- 
toren  sind  Bauchfellentzundungen,  Dysenterie,  Hämorrhoidal- 
Folliculargeschwure  vorausgegangen,  und  seit  geraumer  Zeit 
sind  die  Stuhlentleerungen  in  Unordnung.  Manchmal  wird  der 
Roth  unter  der  Form  von  bandförmif2;en  oder  strangähnlichen 
dünnen  Streifen  entleert,  in  anderen  Fällen  kömmt  er  nur  nach 
vorhergegangener  Erweichung  durch  Injeclionen  zu  Stande. 
Wenn  Einklemmungserscheinungen  auftreten,  so  entwickeln 
sie  sich  nur  sehr  langsam,  nachdem  allmälig  die  Stuhlentlee- 
rungen immer  mühsamer  und  beschwerlicher  geworden  sind. 
Die  erweiterte,  hypertrophische  Darmpartie  über  der  Strictur, 
die  vermehrte  Anstrengungen  machte,  den  Darmkoth  durch 
die  Verengerung  durchzutreiben,  erlahmt  endlich  und  dann 
beginnen  die  Einklemmungserscheinungen.  Dasselbe  gilt  von 
den  krebsigen  Stricturen  und  Infiltrationen,  so  wie  von  der 
Darmlähmung  bei  alten  Leuten,  die  unter  dem  Namen  des 
spontanen  Ileus  bekannt  ist. 

Unter  den  wahren  inneren  Darmeinklemmungen  sind  die  durch 
Appendices ,  namentlich  durch  den  fostgewachsenen  Wurm- 
fortsatz die  häufigsten;  ihnen  zunächst  stehen  die  Fälle,  wo 
pseudoplastische  Bildungen  in  Form  von  Membranen  .  Strän 
gen ,  Platten  u.  s.  w.  ,  oder  angewachsene  Netzstränge ,  die 
seitlich  auslaufenden  inneren  weiblichen  Geschlechtsorgane  durch 
Verwachsung  Brücken,  Stränge  und  Schlingen  bilden  :  selte- 
ner ereignen  sich  die  FAnklemmungen  durch  Löcher ,  Spalten 
im  Gekröse  oder  Netze.  Die  eingeklemmten  Theile  sind  gewöhn- 
lich Dünndarmschlingen.  Diese  Arten  der  inneren  Einklem- 
mung treten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Erwachsenen, 
aber  mehr  jugendlichen  Subjecten  auf.  Die  Festwachsungen 
der  Appendices,  der  Tuba  Fallopii,  der  Netzstränge,  die  pseudo- 
plastischen Membranen  setzen  eine  vorausgegangene  adhäsive 
Bauchfellentzündung  voraus.  Ueber  den  Mechanismus  dieser 
Einklemmungen  haben  wir  schon  oben  Einiges  berichtet.  Drän- 
gen sich  nach  einer  Gelegenheitsursache  die  Darmpartien  mit 
einiger  Gewalt  unter  die  Stränge,  Membranen,  in  die  Spalten 
und  Ringe,  so  dass  sie  diese  sofort  ausfüllen  und  anspannen, 
und  sind  die  Stränge,  Spalten,  Ringe  unnachgiebig,  fibrös  und 
fest,  so  entwickelt  sich  die  Einklemmung  schnell;  die  Sym 
ptome  treten  plötzlich  auf,  steigern  sich  rasch  und  geben  das 
Bild  der  acuten  Einklemmung.   Erfährt  die  Darmschlinge  unter 
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dem  Strange»  im  Ringe  u.s.C  nur  an  einer  Stelle  einen  Druck, 
so  ist  das  Hinderniss  anfänglich  unbedeutend,  und  wird  nur 
allmälig  durch  Anschwellung  der  Darmschlinge  betrachtlicher 
und  fuhrt  zur  Festklemmung.  Die  Symptome  entwickeln  sich 
langsamer,  es  entsteht  eine  chronische  Einklemmung. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibs  gibt  zuweilen  Aufschluss. 
Bei  Anwachsung  des  Wurmforlsatzes  findet  man  rechterseits 
unterhalb  einer  Linie,  die  man  vom  Nabel  zur  Spina  ilii  anterior 
superior  sich  gezogen  denkt,  eine  mehr  oder  weniger  pralle, 
elastische  Geschwulst  unter  den  Bauchdecken.  Bei  dünnen 
Bauchwandungen  kann  man  die  Geschwulst  gewissermassen 
umgehen,  bis  zum  abschnürenden  Strange  verfolgen,  und  die- 
sen selbst  durch  das  Gefühl  unterscheiden.  Die  rechte  untere 
Hälfte  des  Unterleibs  ist  überhaupt  diejenige,  wo  die  Ein- 
kleromungen  durch  Appendices,  Stränge  und  Membranen  am 
häufigsten  gefunden  werden.  Membranen,  Ligamente,  Netz- 
stränge liegen  gewöhnlich  tiefer  im  hypogastrischen  Bauch- 
abschnitte. Kann  die  Geschwulst  weniger  deutlich  gefühlt 
werden,  so  wird  die  Diagnose  unsicherer  ;  verhindert  die  Klein- 
heit der  Geschwulst,  die  Dicke  der  Bauchwandungen  die  ge- 
nauere Verfolgung  mit  den  Fingern,  so  wird  die  Beurtheilung 
schwankender.  Kleine  Darmschlingen  in  einem  Loche  des 
Gekröses  oder  Netzes  eingeklemmt  sind  häufig  der  Finger- 
untersuchung nicht  mehr  zugängig.  Je  besser  wir  die  Ge- 
schwulst der  eingeklemmten  Darmschlingen  unter  den  Bauch- 
decken  mit  den  Fingern  bis  zur  Einklemmungsslelle  verfolgen 
können,  um  so  besser  werden  wir  die  Symptome  richtig  zu 
deuten,  und  auf  ihren  Ausgangspunct  zu  beziehen  verstehen. 
Ist  gar  keine  Geschwulst  fühlbar,  so  gibt  dumpfer  Percus- 
sionston  an  einer  bestimmten  Stelle,  Schmerz  bei  der  Berüh- 
rung derselben,  Gefühl  von  Spannung  daselbst  einigen  Anhalt. 
Je  rascher  die  functionellen  und  allgemeinen  Symptome  sieb 
steigern  und  an  Intensität  zunehmen,  um  so  mehr  sprechen 
sie  für  das  Vorhandensein  einer  Darmfestklemmung,  selbst 
wenn  aller  physikalischer  Befund  unsicher  sein  sollte.  Je  we- 
niger acut  und  allmälig  die  Symptome  auftreten  und  sich  stei- 
gern, um  so  später  gelangt  man  zu  einer  richtigen  Anschauung 
des  existirenden  Leidens. 

Achsendrehungen  der  Gedärme^  wobei  sich  ein  Darmstuck 
um  seine  Längenachse  dreht,  so  dass  an  der  DrehungssteUe 
die  Wegsamkeit  des  Darms  aufgehoben  ist,  sind  an  den  dün- 
nen Därmen  mit  Ausnahme  des  Zwölffingerdarms   nicht    wohl 
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Aenkbar,  sie  ereignen  sich  an  den  Flexuren  des  Dickdarms, 
und  vorzugsweise  an  der  Flexura  sigmoidea  und  sind  überhaupt 
sehr  selten,  und  nur  bei  in  Jahren  vorgeruciiten  Personen 
beobachtet  worden.  Kothanhäufung  an  der  Umbiegungsstelle 
des  Darms  scheint  die  Drehung  zu  verwirklichen,  auch  kommt 
diese  durch  abnorme  Adhäsionen  bei  gleichzeitiger  Kothan- 
sammlung zu  Stande.  Hartnäckige  Obstructionen  gehen  der 
Drehung  um" die  Längenachse  voraus;  Genuss  schwerverdau- 
licher, blähender  Speisen  dient  als  Gelegenheitsursache.  Die 
Symptome  der  Einklemmung  entwickeln  sich  sehr  längsam ; 
die  Kothanhäufung  oberhalb  der  Drehungsstelle  wird  sich  als 
Kothgeschwulst  nachweisen  lassen  ;  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  per  anum,  die  Unmöglichkeit  eine  Injection  einzubrin- 
gen, können  hauptsächlich  die  Diagnose  der  mit  Stnhizwang 
verbundenen  Drehung  an  der  S-Schlinge  begründen.  Haben  die 
Schenkel  einer  Darmschlinge  sich  um  einander  gewunden, 
oder  hat  sich  das  Gekröse  einer  Darmschlinge  gedreht,  so 
sind  derartige  am  Dünndärme  sich  ereignenden  Verdrehungen 
und  Verschlingungen  kaum  zu  vermuthen.  Selten  gibt  eine 
Geschwulst  unter  den  Bauchdecken  einigen  Aufschluss;  die 
Symptome  können  plötzlich  auftreten,  sich  rasch  steigern; 
Verdauungsbeschwerden  sind  wohl  immer  längere  Zeit  vor- 
ausgegangen; ohne  Gekrösverlängerung  ist  die  Verdrehung 
ond  Verschlingung  nicht  möglich.  Glücklicherweise  sind  die 
Verdrehungen,  die  der  Diagnose  fast  ganz  entgehen,  nur  eini- 
gemale,  wie  die  Sectionen  gezeigt  haben,  vorgekommen. 

Die  Einklemmung  durch  Druck  hyperlrophmher  Organe^  der 
Leber,  Milz,  des  Uterus,  der  Eierstöcke,  unter  welche  die 
Därme  gerathen  sind,  und  die  eine  Zusämmendrückung  der- 
selben bewirken,  sind  selten,  denn  gewöhnlich  äusscrrt  sich 
bei  Vorhandensein  von  Hypertrophie  der  gedächten  Organe 
die  Mitleidenschaft  der  Därme  nur  durch  Trägheit,  mangel- 
hafte Verdauung  etc.  Die  nachweisbaren  Vergrösserungen  und 
Entartungen  der  erwähnten  Organe  deuten  bei  den  gewiss  nur 
allmälig  auftretenden  und  sich  steigernden  Einklemmungser- 
scheinoogen  auf  das  bestehende  Druckverhällniss  hin.  Die 
Dislocationen  von  Dünndarmpartien  über  den  Dickdarm,  wobei 
erstere  den  letzteren  an  einer  Stelle  zusammendrücken,  kommen 
nur  höchst  selten  bei  alten  Individuen  vor. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  nimmt  noch  die  so  häu- 
fig beobachtete  Ineinanderschiebung  der  Därme^  die  Invagination 
oder  Itttrososception  (fälschlich  auch  Voivulus,  schlecht  iatei- 
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oisch  Intussusceplio  genaDnl)  in  Anspruch.  Wie  häufig  diese 
sich  ereignen  möge,  habe  ich  daraus  abgenommen,  dass  es 
mir  ohne  sehr  grosse  Muhe  gelungen  ist,  135  durch  die  See- 
tion  oder  durch  den  Abgang  brandiger  Darmstücke  wohl  con- 
statirte  Fälle  aus  den  Annalen  der  Wissenschaft  zu  sammeln. 
Ich  muss  daher  den  Schriftstellern  und  selbst  Rokitansky, 
welche  die  Introsusception  für  selten  halten,  entgegentreten 
und  hervorheben,  dass  wohl  keine  Art  der  inneren  Einklera- 
mungen  durch  eine  solche  Anzahl  von  Fällen  erwiesen  wer- 
den kann,  als  gerade  die  Introsusception.  Die  Ineinander- 
schiebung ist  in  allen  Lebensaltern  beobachtet  worden.  Die 
Arten  derselben:  Introsusceptio  descendens,  ascendens  und 
duplex  sind  bekannt.  Die  Introsusceptio  descendens  ist  nach 
meiner  Tabelle  6mal  häufiger  als  die  ascendens,  und  die  In- 
trosusceptio ddplex  ist  nur  durch  wenige  Fälle  erwiesen. 
Der  7.  Theil  der  gesammelten  Fälle  betrifft  Beispiele,  in  welchen 
durch  Abstossung  und  Abgang  des  invaginirten  Darmstückes 
das  Leben  gerettet  wurde.  Die  merkwürdigen  Beispiele  von 
Abstossung  von  20—36  Zoll  Darm  mit  Lebensrettung  lassen 
in  so  fern  zu  wünschen  übrig,  als  wir  nicht  erfahren,  wie  die 
betreffenden  Individuen  sich  später  befunden  haben.  In  der 
Hälfte  der  Fälle  hat  die  Introsusceptio  näher  oder  entfernter 
vom  Anfange  des  Dickdarms  begonnen;  in  einem  Vierttheile 
der  Fälle  hat  sie  an  oder  dicht  über  der  Cöcalklappe  ihren 
Anfang  genommen.  Behufs  der  Diagnose  ist  Folgendes  za 
bemerken :  Der  Introsusceptio  geht  Flatulenz  und  Diarrhöe 
voraus;  es  bildet  sich  in  der  Regio  iliaca  dextra  oder  im 
Verlaufe  des  Dickdarms  eine  bewegliche,  wurstförmige,  mehr 
oder  weniger  schmerzhafte  Geschwulst,  die  sich  allmälig  ver- 
grössert  oder  stationär  bleibt,  und  dann  schnell  die  Zeichen 
der  Entzündung  hervorruft*  Häufig  gehen  noch  eine  Zeit  lang 
dünne  Faecesab,  ehe  völlige  Stuhlverstopfung  eintritt;  zuweilen 
hat  der  Patient  bedeutenden  Stuhlzwang.  Wird  bei  der  fort- 
schreitenden Einstülpung  das  invagiuirte  Darmstück  endlich 
im  Mastdarm  gefühlt,  so  ist  die  Diagnose  ausser  allem  ZweifeL 
Die  Invagination  im  Dünndarme  ist  nicht  zu  diagnosticiren. 
Die  Behandlung  der  inneren  Einklemmungen  hat,  wie  wir 
schon  erwähnt  haben,  bisher  nur  wenig  geleistet,  und  da  wir 
überzeugt  sind,  sie  hätte  unter  Umständen  mehr  leisten  kön- 
nen, 80  müssen  wir  einen  grossen  Theil  der  Schuld  auf  die 
Aerzte  und  Chirurgen  wälzen.  Hat  ein  Arzt  in  einem  Falle 
die  physikalischen  Zeichen,  die  ihn  zur  besseren  Erkenntniss 
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leiten    konnten,   zu    erforschen    verabsäumt,   so   trifft  ihn  der 
Vorwurf  der  Nachlässigkeit,  und   wenn  er  gar  nicht  zu    unter- 
suchen gelernt    hat,  der    Vorwurf   der    Dummheit;   wenn  aber 
der  Arzt,   nachdem    er    durch    eine   gründliche    Untersuchung 
eine  fast    präcise    oder    ganz    präcise    Diagnose   erhalten  hat, 
dennoch    von    einer    rationellen    Behandlung    absieht,  und  mit 
rohen,    empirischen    Mitteln    auf  den    Kranken    losstürmt,    so 
muss  ein  so  widersinniges  Verfahren   zu   doppeltem   Vorwurfe 
Veranlassung    geben.     Am    ersichtlichsten    wird    das    falsche, 
leider   noch    so    gebrauchliche  Verfahren   bei   inneren  wahren 
Üarmeiiiklemmungen,  sobald    mau  es    mit  dem  Verfahren    der 
Chirurgen  bei  wahrer  Brucheinklemmung  vergleicht.     Hat  der 
Chirurg  eine  Brucheinklemmung   acuter  Art  vor  sich,  so  ver- 
sucht er  vor  allen  Dingen  die   schonende  Taxis,  die    er  höch- 
stens noch    durch    ein  Clysma    unterstützt;    er  hütet  sich  Ab- 
führmittel zu  geben,  weil  er  weiss,  dass  diese  meist  erfolglos 
bleiben,  nur  eine    Verschlechterung,   Steigerung   der  Einklem- 
ronngssyroptome   zu    bewirken    vermögen.     Wollen    auch    die 
Taxisversuche  nicht  zum  Ziele  führen,  so  greift  er  zum  Messer, 
um  mit   diesem   die    betreffende    Darmpartie   aus  der  Klemme 
zu  befreien.    Bei  mehr   chronischen   Brucheinklemmungen  zö- 
gert der  Chirurg  etwas  länger,  ehe  er  zur  Uerniotomie  schrei- 
tet, er  versucht  die  Taxis  öfter,  auch  anhaltender,  gibt  wiederholt 
adstringirende    oder    narkotische    klystiere,  zieht   allgemeine 
Bäder,  örtliche  Umschläge  in  Gebrauch,  verabreicht  auch  wohl, 
um    die    Schmerzen   und    die    Darmaufregung    zu    beruhigen, 
einige  Gaben  Opium;  sowie  aber  die  gelinderen  Erscheinungen 
nach  einer  längeren  Zeit  an  Intensität   zunehmen,  unternimmt 
er   gleichfalls   den  Bruchschnitt.  —  Ganz  anders   ist   das    Ver- 
fahren bisher  bei  der  wahren  inneren   Brucheinklemmung  ge- 
wesen.    Trotzdem,    dass    die    Geschwulst,    von    welcher   die 
Einklemmungssymptome  ausgingen,  ermittelt  worden  ist,  trotz- 
dem, dass  die  Spalte,  der  Strang,  in   welchen   man   die  einge- 
klemmten Darmtheile   fühlt,    sich   deutlich  dargestellt  hat,  ist 
man    doch    weit    entfernt,    die  Taxis    oder  das  Messer  in  An- 
wendung zu  bringen,  sondern  nachdem  man  in  buntem  Wechsel 
mit   schmerzstillenden,    abfahrenden,   narkotischen,   antiphlo- 
gistischen Mitteln,  mit  Kälte  und  Wärme,  Blutegeln  und  Ader- 
lass  auf  den  Patienten  losgestürmt  hat,  greift  man  zuletzt  zum 
flüssigen  Quecksilber,  oder  gar  zu  den   verruchten  Schrotkör- 
oern.    £»  muss  dieser  seltsame  und    traurige   Widerspruch  in 
der  Behandlung  sofort  in  die  Augen  fallen.    Es  muss  Wunder 
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nehmen,  dass  man  an  die  Taxis,  an  dieses  einfache  Mittel  gar 
nicht  gedacht  hat,  obgleich  die  unter  den  Bauchdecken  fahl- 
bare pralle  Darmgeschwulst  dazu  aufforden  musste.  Vergeblich 
habe  ich  in  den  Schriften  nachgesucht,  ob  denn  Keiner  auf 
die  Idee  der  Taxis  gekommen  sei,  und  nur  in  Sagar's  Sy- 
stema  morbor.  sympt.  von  1784  habe  ich  eine  Andeutung  der- 
selben gefunden,  indem  dieser  Schriftsteller  als  erfolgreich 
beim  Ileus  ein  warmes  Bad,  verbunden  mit  Kneten  des  Unter- 
leibs empfiehlt.  Wie  aber  die  Taxis  hilfreich  sein  könne,  dies 
möge  folgendes  Beispiel  beweisen: 

Ein  28jäliriger  Maurergeselle  von  kräftigem,  robusten  Körperbau,  der 
in  den  letzten  Jahren  angeblich  einigemal  nach  Erkältangen  von  heftigen 
Leibschmerzen  befallen  worden  war,  die  ihn  1  bis  2  Tage  an  das  Bett  ge- 
fesselt hatten,  bekam  den  7.  Februar  1853  nach  dem  reichlichen  Genüsse 
von  Erbsen  mit  Schwarzfleisch  gegen  Abend  Leibschmerzen  mit  Eollern 
im  Leibe  und  Aufätosscn.  Ein  Hausmittel,  bestehend  in  einer  Tasse  star- 
ken Kaffees,  zum  dritten  Theile  mit  Rum  versetzt,  verschaffte  eine  vorüber- 
gehende Besserung.  Der  Patient  schlief  die  Nacht  ziemlich  gut,  und  trans- 
spirirte  stark.  Am  anderen  Morgen  begannen  indessen  die  Leibschmerzen 
von  Neuem,  und  ffxirten  sich  in  der  rechten  Unterbauchgegend;  das  Auf- 
stossen  wurde  heftiger,  der  Patient  hatte  viel  Durst,  allein  nach  dem  Ge- 
nüsse weniger  Schlucke  Wasser,  musste  er  sieh  übergeben.  Den  Tag  über 
war  der  Zustand  erträglich,  die  Leibschmerzen  traten  in  längeren  Inter- 
vallen auf,  minderten  sich  nach  10—12  Minuten,  das  Anfstossen  liess  nach, 
der  Pat.  hatte  keinen  Appetit  undgenoss,  um  den  Durst  zu  löschen, mehrere 
Tassen  Camillenthee;  der  Stuhlgang  fehlte.  In  der  Nacht  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  rasch;  nachdem  der  Patient  unter  den  heftigsten  Leib- 
schmerzeti  sich  eine  Zeit  lang  gekrümmt  hatte,  stellte  sich  Uebelkeit, 
Schluchzen  und  Erbrechen  ein.  —  Als  ich  gegen  7  Uhr  am  Morgen  des  9. 
Februar  zu  Hilfe  gerufen  worden,  fand  ich  folgenden  Krankheitszust^nd 
vor:  Der  Kranke  lag  in  einer  halbsitzenden  Stellung  im  Bette,  er  sah 
bleich  aus,  seine  Gesichtszüge  erschienen  eingefallen,  seine  Augen  hatten 
einen  eigenthümlichen  Glanz,  und  drückten  grosse  innere  Angst  aus;  der 
Puls  war  klein,  fadenförmig,  schnell,  machte  115  Schläge  in  der  Mibute; 
die  Respiration  war  beschleunigt,  so  dass  24  Athemzüge  in  der  Minute 
erfolgten;  auf  der  Stirn  stand  kalt«r  Schweiss,  die  Extremitäten  fühlten 
sich  kühl  an,  der  Körper  war  mit  klebrigem  Schweißse  bedeckt;  die  Zunge 
zeigte  sich  trocken  und  rissig;  fortwährendes  Aufstossen  verbreitete  eipen 
pappigen  Geruch  ;  in  einem  Becken  neben  dem  Bette  des  Kranken  befand 
sich  eine  ziemliche  Quantität  schleimig  galliger  Flüssigkeit,  die  innerhalb 
der  letzten  Stunden  durch  Erbrechen  entleert  worden  war ;  die  erbrochene 
Masse  hatte  durchaus  keinen  fäcaloiden  Geruch.  Die  Bauebdecken  waren 
massig  gespannt;  es  wurde  durch  den  Anblick  sofort  bemerkbar,  dass  die 
rechte  untere  Hälfte  des  Unterleibs  mehr  hervorstand,  während  die  linke 
eingesunken  erschien.  Beim  Befühlen  des  Unterleibs  wurde  rechterseits, 
dicht  unter  der  Mitte  einer  Linie,  die  mau  sich  vom  Nabel  zur  rechten 
Spina  ossis  ilei  anterior  superior  gezogen  dachte,  eine  feste,  pralle,  abge- 
rundete Geschwulst,   von  der  Grösse  eines  Apfels  unter  den  verschiebba- 
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wa  Banchdecken  gefühlt  Der  Kranke  emp&nd  beim  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst grosse  Schmerzen,  und  gab  dieselbe  als  Ausgangspunct  der  Leib- 
sdimerzen  an.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  hielt  mich  ab,  die- 
selbe mit  den  Fingern  weiter  bis  in  die  Tiefe  zu  verfolgen.  Das  Plessi- 
meter gab  nicht  nur  auf,  sondern  auch  über  und  unter  der  Geschwulst 
einen  ged&mpften  Ton,  nur  nach  dem  Nabel  zu  trat  Darmton  hervor. 
Oberhalb  der  Geschwulst  fühlte  man  beim  Auflegen  der  Finger  einige 
Darmbewegungen,  auf  der  linken  Seite  des  Unterleibs  konnten  keine  Darm- 
bewegungen gef&hlt  werden.  In  den  Gregenden,  wo  gewöhnlich  Hernien 
vorzukommen  pflegen,  konnte  keine  Geschwulst  oder  Auftreibung  wahrge- 
nommen werden.  Der  Kranke  hatte  seit  wenigstens  48  Stunden  keinen 
Stuhl  gehabt,  auch  erinnerte  er  sich  nur  zweimal  während  dieser  Zeit  Urin 
gelassen  zu  haben. 

Da  die  Erscheinungen  die  einer  acuten  Darmeinklemmung  waren, 
die  auf  keine  Bruchgeschwulst,  wohl  aber  aui  eine  Geschwulst  unterhalb 
der  Banchdecken  bezogen  werden  mussten,  so  richtete  ich  vorerst  meine 
Aufmerksamkeit  auf  die  nähere  Erforschung  der  gedachten,  schmerzhaften 
Geschwulst  innerhalb  der  ßauchhöhle.  Ich  beabsichtigte  durch  Manipula- 
ticmen  einmal  mir  nähere  Kenntnisse  über  die  vorhandenen  Einklemmungs- 
verh&ltnisse  zu  verschaffen,  andemtheils  auf  die  Hebung  der  Einklemmung 
hinzuwirken.  Zu  dem  Ende  Hess  ich  Chloroform  herbei  holen,  und  be- 
täubte den  Patienten  bis  zur  vollständigen  Muskelerschlaffung.  Die  Ge- 
sdiwolst  Hess  sich  jetzt  unter  den  schlaffen  Bauchdecken  ganz  gut  verfol- 
gen ;  sie  war  gespannt»  prall,  abgerundet,  lief  nach  hinten  und  etwas  nach 
oben  in  einen  dicken,  wohl  2  Finger  breiten  Stiel  aus ;  nach  aussen  zu 
fühlte  man  einen  festen  Strang,  der  halbkreisförmig  den  Stiel  der  Ge- 
schwulst umgab.  Beim  Anziehen  der  Geschwulst  in  einer  Qnerfalte  der 
Banchdecken,  spannte  sich  der  Stiel  derselben  an»  und  schien  sich  etwas 
zu  verlingem.  Ich  legte  nun  die  Finger  meiner  Hände  in  der  Weise  an, 
dass  ich  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  von  unten,  mit  denen  der  rech* 
ten  Hand  von  oben  her  die  Geschwulst  an  der  Basis  fasste,  sie  unter  der 
Qnerfalte  der  Bauchdecken  abwechselnd  anzog  und  naohliess,  und  dabei 
einen  weigernden  Druck  mit  den  Fingerspitzen  anbrachte,  der  die  Ge- 
schwulst an  der  Basis  und  neben  dem  Strange  zusammendrückte  und  zu- 
rüduchob.  Nach  kaum  2  Minuten  fühlte  ich  unter  meinen  Fingerspitzen 
ein  leises  gurrendes  Greräusch,  und  als  ich  die  Manipulationen  verstärkt  fort- 
setzte, entschlüpite  die  Geschwulst  unter  einem  deutlich  wahrnehmbaren 
KoUem  meinen  Fingern  und  wich  aus  der  Querfalte  der  Bauchdecken  zurück. 
Die  sorgfältigste  Untersuchung  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  gesessen 
hatte,  zdgte  jetzt,  dass  dieselbe  vollständig  verschwunden  sei.  Der  Fat. 
crwadite  erst  10  Minuten  nach  der  gelungenen  Taxis  aus  der  Chloroform- 
narkose, klagte  über  Benommenheit  des  Kopfes  imd  verlangte  etwas  Was- 
ser zu  trinken,  wonach  einiges  Aufstossen  aber  kein  Erbrechen  erfolgte. 
Nach  8  Standen  stellte  sich  ein  copiöser  Stuhlgang  einer  dünnbreiigen, 
sehr  übel  riechenden  Masse  unter  einigen  Blähungen  ein.  Der  Puls  hatte 
«dl  gehoben,  machte  85  Schläge,  war  voll  und  kräftig.  Der  Unterleib 
war  weich,  unschmershaft,  und  zeigte  überall  bei  der  Percussion  Darmton. 
Beim  Druck  auf  den  Unterleib  fühlte  mim  überall  Darmbewegungen  und 
auch  leises  Gurren.  Der  Pat  transpirirte,  hatte  viel  Durst  und  trank  viel 
heisses  Gretränk.  Am  folgenden  Tage  nach  einer  ruhigen  Nacht  fühlte 
Oris^  AuL  Bd.  LYIL  6       ^  j 
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sich  Fat.  sehr  gestärkt^  konnte  nur  mit  Mühe  im  Bette  zurückgehalten 
werden ;  die  Zunge  sah  reiner  aus,  Pat.  äusserte  einigen  Appetit.  Es  er- 
folgte noch  ein  breiiger  Stuhlgang»  der  Leib  zeigte  nicht  die  leiseste  Em- 
pfindlichkeit Den  5.  Tag  nach  der  Reposition  ging  der  Pat.  wieder  an 
seine  gewohnten  Beschäftigungen.  Fünf  Monate  später  am  Morgen  des  9. 
Juli  1853  wiederholte  sich  der  Zufall,  nachdem  der  Fat  Abends  vorher 
durch  übermässigen  Genuas  von  kaltem  Biere  sich  eine  Verkühlung  zuge- 
zogen hatte.  Pat.  bekam  heftiges  Leibgrimmen,  und  hatte  zwei  wässerige 
Entleerungen.  Der  Genuss  von  mehreren  Tassen  Camillenthee  brachte 
Pat.  zum  Schwitzen  und  besänftigte  die  Leibschmerzen«  In  der  Nacht 
traten  die  Schmerzen  verstärkt  auf,  Uebelkeit,  Aufstossen,  Erbrechen  und 
Angstgefühl  kam  hinzu,  so  dass  am  Morgen  des  10.  Juli  Pat.  abermals 
meine  Hilfe  in  Anspruch  nahm.  Die  Symptome  der  acuten  Darmeinklem- 
mung  waren  auch  diesesmal  nicht  zu  verkennen,  der  Unterleib  schien 
etwas  mehr  aufgetrieben  wie  bei  der  vorigen  Einklemmung.  Die  Ge- 
schwulst rechterseits  über  der  Leistengegend  trat  abermals  deutlich  her- 
vor, und  die  Betastung  derselben  verursachte  grossen  Schmerz.  Auch 
diesesmal  gelang  die  Reposition  der  Geschwulst  unter  Beihilfe  von  Chlo- 
roform in  einigen  Minuten,  allein  die  Herstellung  .des  Patienten  Hess  die- 
sesmal länger  auf  sich  warten.  Trotz  der  Reposition  wollte  kein  Stuhl- 
gang eintreten,  und  erst  nach  mehreren  reizenden  Klystieren  folgte  endlich 
Entleerung.  Der  Schmerz  im  rechten  Hypogastrium  verlor  sich  nichts 
sondern  nahm  zu ;  der  Kranke  bekam  heftiges  Fieber,  das  Plessimeter  wies 
Peritonitis  in  der  rechten  Unterbauchgegend  nach.  Locale  Blutentziehung, 
Ung.  cinereum  und  Kataplasmen  wurden  verordnet  Nach  8  Tagen  Hess 
das  Fieber  nach,  der  Fat.  fing  an  sich  langsam  zu  erholen,  doch  dauerte 
es  fast  4  Wochen,  ehe  er  als  völlig  hergestellt  betrachtet  werden  konnte. 
Seit  dieser  Zeit,  also  im  Verlaufe  von  4  Jahren,  hat  sich  die  innere  Ein- 
klemmung nicht  wiederholt,  obgleich  Patient  einigemale  während  dieser 
Zeit  in  Folge  von  Diätfehlern  oder  Erkältungen  Leibschmerzen  gehabt  hat. 

In  diesem  Falle  war  durch  das  VorbaodenseiD  einer  prallen, 
gut  begrenzten,  von  einem  Strange  an  der  Basis  umgebenen 
Geschwulst  das  Einklemroungsverhältniss  ziemlich  genan  be- 
stimmt. In  Berücksichtigung  der  Gegend,  in  welcher  die  Ge- 
schwulst sich  vorfand,  dürfte  als  höchst  wahrscheinlich,  ja 
fast  gewiss  angenommen  werden,  dass  der  festgewachsene 
Wurmfortsatz  den  Strang  abgegeben  habe,  unter  welchem  eine 
dislocirle  Dunndarmpartie  sich  eingeklemmt  hätte. 

Der  Nutzen  der  Taxis  unter  Beihilfe  der  Chloroformnar- 
kose tritt  in  dem  erzählten  Falle  deutlich  hervor,  and  es  wäre 
nur  zu  wünschen,  dass  bei  allen  inneren  wahren  Darmein- 
klemmungen  die  Diagnose  so  sieber  und  rechtzeitig  gestellt 
und  die  Taxis  in  Anwendung  gebracht  werden  könnte.  Leider 
verhindern  dicke,  fettreiche  Bauchwandungen  nicht  selten  die 
Ermittelung  der  Geschwülste,  zumal  wenn  diese  klein  sind.  Es 
bleibt  .-^Iso  die  Taxis  nur  auf  die  wenigen  Fälle  beschränkt, 
wo  die  Geschwulst  deutlich  gefühlt  und    gehörig   gefasst  wer- 
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den  kann.  Die  Chloroformnarkose  unterstützt  die  Taxisver- 
suche  bedeutend  dadurch,  dass  sie  die  Bauchdecken  erschlafft, 
und  somit  die  Geschwulst  den  Fingern  zugängiger  macht. 

Was  soll  nun  aber  geschehen,  wenn  gar  keine  Geschwulst, 
sondern  nur  eine  örtliche  Schmerzhaftigkeit  wahrzunehmen 
ist,  und  nur  der  übrige  Symptomencomplex  auf  die  Existenz 
einer  wahren  inneren  Darmeinklemmung  hinweist?  Sectionen 
haben  gelehrt,  dass  bei  Brucheinklemmungen  sowohl,  wie  bei 
inneren  Einklemmungen  in  Spalten,  fibrösen  Ringen  etc.  gewöhn- 
lich ein  leichter  Zug  am  Gekröse,  oder  oberhalb  odör  unter- 
halb von  der  eingeklemmten  Darmschlinge  hinreicht,  um  diese 
aus  der  Klemme  zu  befreien.  Wir  besitzen  aber  keine  Mittel, 
welche  einen  solchen  Zug  an  den  gedachten  Stellen  zu  er- 
regen vermöchten.  Die  Abfuhrmittel  und  namentlich  die  dra- 
stischen sind  mit  Recht  bei  den  äusseren  Brucheinklemmungen 
verworfen  worden,  und  müssen  auch  bei  den  inneren  Ein- 
klemmongen  als  schädlich  verbannt  werden,  indem  sie  die 
ohnehin  schon  ungestümen  Darmbewegungen  oberhalb  der 
Einkleromungsstelle,  die  Leibauftreibung  steigern,  die  reflec- 
torische  Zusammenziehung  der  Bauchmuskeln  verstärken,  und 
dadurch,  dass  sie  einiges  Gas  und  Darminhalt  in  die  einge- 
klemmte Stelle  von  oben  her  eindringen,  nach  unten  zu  aber 
nicht  durchgehen  lassen,  die  Auftreibung,  das  Prallwerden 
der  eingeklemmten  Partie  nur  begünstigen,  die  erst  beginnende, 
lockere  Einklemmung  vervollständigen  und  befestigen. 

Geeignete  Gaben  von  Opium^  welche  die  hastigen  Darm- 
bewegungen mildern,  das  aufgeregte  Nervensystem  beruhigen, 
sind  manchmal  von  Nutzen,  können  namentlich  bei  mehr  chroni- 
sehen  Einklemmungen  die  Zunahme  der  Einklemmungserschei- 
oungen  lange  aufhalten,  und  dadurch  anderen  Mitteln  Wirk- 
samkeit verschaffen,  die  sie  ohne  vorherige  Opiumgaben  nicht 
haben  würden.  Bei  acuter  Einklemmung  hat  aber  das  Opium 
oft  gar  keine  oder  nur  vorübergehende  palliative  Wirkung. 

Wichtig  und  einfiussreich  ist  der  Gebrauch  der  Klystiere; 
sie  erregen  in  der  unteren  Darmpartie  Gontractionen  und  da- 
durch kann  es  sich  ereignen,  dass  bei  noch  lockerer  Einklem- 
mung jener  Zug  zu  Stande  kommt,  welcher  die  Darmschlinge 
aus  dem  Ringe,  aus  der  Spalte  herauszieht.  Leider  lassen 
sich  die  I^jectipnen  nicht  über  den  Dickdarm  hinaustreiben, 
und  daher  bleiben  bei  Einklemmungen  in  der  Mitle  des  Dißnn- 
darms  auch  die  Klystiere  häufig  ohne  alle  Wirkung.  Einfache 
lauwarme  Wasserklystiere  genügen  bei  inneren  Einklemmungen 
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nicht;  Kaltwasserklystiere  müssen  mit  Vorsicht  angewendet 
werden;  reizende  Klystiere  gehen  zu  rasch  ab,  ehe  sie  eine 
gehörige  Energie  im  Darm  hervorgerafen  haben.  Am  zweck- 
mässigsten  erscheinen  die  Bleiwasserklystiere,  indem  sie  eine 
energische  gleichmässige  Zusammenziehung  der  Darmwände 
erzeugen,  und  selbst  bei  grosser  Dosis  von  Bleizucker  ohne 
Gefahr  angewendet  werden  können.  Unter  den  narkotischen 
Klystieren  haben  die  von  Belladonna*  und  besonders  die  von 
Tabaksblatteraufguss  sich  grossen  Ruf  erworben«  Zuerst  muss 
erinnert  werden,  dass  dieselben  gefährlich  sind,  und  es  exi- 
stiren  mehrere  Beispiele,  wo  die  Injection  eines  Tabaksauf- 
gusses aus  2  Quentchen  Tod  durch  Lähmung  herbeigeführt 
hatte.  Bei  äusseren  Brucheinklemmungen  ist  die  gunstige 
Wirkung  des  Tabaksaufgusses  durch  viele  Fälle  ausser  Zwei- 
fel gesetzt;  man  hat  gesehen,  wie  vorher  gespannte,  pralle, 
allen  Taxisversuchen  widerstehende  Bruchgeschwulste  nach 
Einwirkung  des  Tabaks  schlaff  wurden,  und  sich  leicht  repo- 
niren  Hessen;  allein  ob  die  Bruchgeschwulst  ohne  die  Taxis 
von  selbst  sich  wurde  reponirt  haben,  ist  mehr  als  zweifel- 
haft, und  so  durfte  demnach  bei  innerer  Darmeinklemmung 
der  injicirte  Tabaksaufguss  höchstens  das  Volumen,  die  Prall- 
heit der  eingeklemmten  Darmpartie  verringern,  die  Einklem- 
mung gewissermassen  lockern ;  kann  aber  keine  Taxis  ange- 
bracht werden,  welche  die  Einklemmung  vollends  hebt,  so 
wird  die  Einklemmung  bald  wieder  auf  den  früheren  Stand 
zurückkehren,  und  nunmehr  wurde  sich  die  Prognose  wie  bei 
den  äusseren  Brucheinklemmungen,  wenn  die  Tabaksinjection 
fehlschlägt,  übler  gestalten.  —  Die  allgemeinen  Blutentziehungen 
durch  Venäsectionen  bis  zur  Ohnmacht  sind  offenbar  schäd- 
lich, und  Niemand  wird  sie  mehr  anwenden,  seit  wir  auf  ge- 
lindere und  gefahrlosere  Weise  durch  die  Anästhetica  Muskel- 
erschlaffung  zu  erzeugen  wissen.  Oertliche  Blutentziehungen 
können  auf  die  Einklemmung  in  der  Bauchhöhle  einen  Ein- 
fluss  nicht  haben.  Hat  die  innere  Einklemmung  durch  ihr 
Fortbestehen  bereits  verbreitete  Peritonitis  hervorgerufen,  dann 
ist  überhaupt  der  tödtliche  Ausgang  unvermeidlich*  Bäder 
sind  wie  bei  den  äusseren  Einklemmungen  nur  von  unterge- 
ordneter Bedeutung. 

Wir  kommen  nun  zu  zwei  so  vielfach  gepriesenen  Mitteln, 
zu  dem  Mercurius  vious  und  zu  den  Schratkügelehen.  Wenn  diese 
Mittel  eine  Wirkung  zu  entfalten  vermögen,  so  kann  dies  nur 
eine  mechanische  sein,  und  um  diese  zu  erzielen,  müssen  sie 
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in  starken  Gaben  von  8 — 10  Unzen  verabreicht  werden.  Eine 
heilkräfligo  Wirkung  wird  nur  dann  möglich  sein,  wenn  die 
gedachten  Mittel  dicht  oberhalb  der  eingeklemmten  Darm- 
partie sich  ansammeln,  und  durch  ihre  Schwere  eine  Darm- 
senkung zu  Wege  bringen,  die  wiederum  durch  Zug  die  ein- 
geklemmte Partie  aus  der  Einklemmungsöffnung  herauszieht. 
Es  lasst  sich  auch  wohl  denken,  dass  die  durch  die  gedachten 
1  beschwerte  Darmpartie  einen  Druck  ausübt,  die  im 
Stande  ist,  einen  dünnen  membranösen  Faden,  der  den  Ein- 
klemmungsspalt  mit  bilden  hilft,  zu  dehnen  oder  zu  zerreissen, 
so  dass  dann  die  Einklemmung  aufhört.  Leider  erfüllen  die 
gedachten  Mittel  diese  Zwecke  wohl  nur  ausnahmsweise;  sie 
bleiben  im  Magen,  im  Zwölffingerdarme  sitzen,  oder  bewegen 
sich  langsam  und  nur  in  kleinen  Partikelchen  vorwärts,  ohne 
die  Einklemmungsstelle  zu  erreichen,  oder  wenn  sie  zu  dieser 
gelangen,  üben  sie  einen  vortheilhaften  Zug  nicht  aus,  son- 
dern vermehren  vielmehr  die  Einklemmung  dadurch,  dass  sie 
die  Darmknickung  an  der  Einklemmungsstelle  grösser  machen, 
dass  sie  theilweise  in  die  abgeschnfirte  Darmschlinge  ein-  aber 
nicht  wieder  ausdringen.  Selten  sind  auch  die  pseudomembra- 
nösen Stränge  und  Fäden  so  dünn,  um  der  Gewalt  eines  Zugs 
von  8 — 10  Unzen  Schwere  zu  weichen.  Dazu  kommt  noch, 
dass  oftmals  über  der  Einklemmungsstelle  sich  flussige  Koth- 
massen  von  viel  grösserem  Gewichte  ansammeln,  ohne  dass 
es  diesen  einen  Durchbruch  zu  erzielen  gelänge.  Sollen  die 
gedachten  in  jeder  Beziehung  unsicheren  Mittel  etwas  leisten, 
so  müssen  sie  ferner  bei  Zeiten,  beim  Beginn  der  Einklemmung 
angewendet  werden;  ist  die  Einklemmung  fest,  hat  sie  schon 
geraume  Zeit  bestanden,  ist  schon  congestive  Schwellung, 
Infiltration  und  Lockerung  der  Darmhäute  vorhanden,  oder 
bestehen  gar  Druckgeschwure  an  der  Einklemmungsstelle,  ver- 
breitete Entzündung  der  Umgebung,  so  werden  die  Mittel  nichts 
anderes  als  Perforation  bewirken,  wie  viele  Sectionen  gezeigt 
haben.  Alle  Fälle,  die  man  als  Beweis  für  die  erstaunliche 
Wirkung  dieser  Mittel  beschrieben  hat,  und  ihre  Zahl  ist  nicht 
gering,  sind  theils  so  schlecht  geschildert,  dass  man  das  Vor- 
bandensein einer  inneren  Einklemmung  in  Abrede  stellen  muss, 
oder  wo  dies  nicht  erlaubt  ist,  gewinnt  man  meistens  die 
Deberzeugung,  dass  wohl  der  geringste  Theil  der  guten  Wir- 
kung den  gedachten  Mitteln  beizumessen  sei,  wie  z.  B.  in  den 
Fallen,  wo  die  Einklemmungsersch einungen  aufgehört  haben 
sollen,  Stuhlgang  eintrat,  allein  die  erwähnten  Mittel  erst  nach 
2—4  Tagen  abgingen. 
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Die  AnästhesiruDg  behufs  einer  möglichst  genauen  Er- 
forschung der  Bauchcontenta  ist  in,  auf  innere  Einklemmung 
deutenden  Fallen  nicht  zu  unterlassen;  macht  sich  eine  un- 
deutliche Geschwulst,  eine  gespannte  Stelle  bemerkbar,  geht 
der  Leibschmerz  von  einem  Puncte  aus,  so  ist  es  empfehlens- 
werth,  an  diesen  Stellen  nach  Sa gar's  Vorschriften  Knetungen, 
Massirungen  des  Unterleibs  vorzunehmen.  Steigern  sich  die 
Symptome  der  inneren  Einklemmung  rasch,  wird  der  Zustand 
höchst  bedenklich,  ist  wohl  auch  die  intensive  Sfache  An- 
wendung der  Kälte  in  Form  von  Eispillen,  Eisblase  auf  den 
Unterleib  und  Eiswasserklystieren  gerechtfertigt,  obgleich  na- 
tGrIich  dieses  Verfahren,  welches  neuerdings  von  Frankreich 
aus  sehr  gerühmt  worden  ist,  mit  ziemlicher  Gefahr  verbunden 
ist.  In  den  Fällen,  wo  die  Taxis  trotzdem,  dass  die  Geschwulst 
der  eingeklemmten  Darropartie  deutlich  unter  den  Bauch- 
decken gefühlt  und  umfasst  werden  kann,  erfolglos  bleibt, 
scheinen  weitere  Versuche  mit  Klystieren,  Quecksilber  etc 
nutzlos,  indem  nicht  zu  erwarten  steht,  dass  diese  Mittel  das 
tu  Wege  bringen,  was  den  direct  auf  die  Einklemmungsstelie 
wirkenden  Fingern  mislungen  ist.  —  Der  Bauchschnitt  stellt  sich 
jetzt  als  das  rationellste  Mittel  dar,  der  Bauchschnitt  ist  es* 
der  jetzt  in  Betracht  kommen  muss.  Wenn  der  Bauchschnitt 
bei  inneren  EinklemmuDgen  bisher  nur  einigemal  und  meist 
mit  unglücklichem  Erfolge  ausgeführt  worden  ist,  so  können 
diese  wenigen  Operationsfälle  nicht  dazu  gebraucht  werden, 
um  die  Operation  selbst  als  zu  gerährlich  in  den  Hintergrund 
zu  drängen.  Die  angenommene  grosse  Gefahr  des  Bauch- 
schnitts wird  ohne  Zweifel  beträchtlich  gemindert  werden, 
sobald  die  Chirurgen  bei  der  Unternehmung  der  Operation 
sich  von  denselben  Grundsätzen  leiten  lassen,  die  in  Bezug 
auf  die  Herniotomie  sich  allgemeine  Geltung  verschafft  haben. 
Auch  die  Herniotomie  war  vor  Sö^-SO  Jahren  noch  als  eine 
sehr  gefährliche  Operation  verschrien,  zu  welcher  man  nicht 
eher  Zuflucht  nahm,  als  bis  vergeblich  die  qualvolle  Reihe 
der  Mittel,  welche  auf  gelindere  Weise  die  Reposition  be- 
wirken sollte,  durchgebraucht  worden  war.  Wenn  dann  end- 
lich zur  Herniotomie  geschritten  wurde,  war  der  richtige 
Zeitpunct  für  die  Operation  bereits  verstrichen;  der  Operirte 
starb,  aber  nicht  in  Folge  der  Operation,  sondern  in  Folge 
der  zu  spät  durch  die  Herniotomie  gelösten  Einklemmung. 
Seitdem  die  Chirurgen  sich  zur  zeitigen  Herniotomie  ent- 
schlossen   haben,    hat    sich  die   Sterblichkeit   nach  derselben 
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aaf  überraschende  Weise  vermindert.  Sobald  man  den  Bauch- 
schnitt rechtzeitig  bei  wahren  inneren  Darmeinklemmungen 
anternehmen  wird,  wenn  die  Einklemmung  noch  nicht  lange 
bestanden,  wenn  sich  noch  keine  Entzündung  ausgebildet  und 
verbreitet  bat,  wenn  die  eingeklemmte  Darmpartie  noch  nicht 
gelähmt  ist,  dann  wird  die  Laparotomie  ebenfalls  befriedi- 
gende Resnltate  geben.  Die  Verletzung  des  Bauchfells,  die  der 
Operation  nachfolgende  Peritonitis  muss  zwar  stets  mit  Be- 
sorgniss  betrachtet  werden,  da  sich  nicht  voraus  bestimmen 
lasst,  ob  die  Peritonitis  sich  nicht  verbreiten  und  in  Eiterung 
übergehen  werde,  allein  dieselbe  Gefahr  ist  bei  allen  Hernie- 
tomien  vorhanden,  bei  welchen  der  Bruchsack  mit  gespalten 
werden  muss,  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Ent- 
zündung meist  begrenzt  bleibt,  und  den  adhäsiven  Charakter 
behalt.  Da  die  sich  selbst  überlassene  oder  mit  Mitteln,  wel- 
che die  Einklemmung  nicht  beseitigen  können,  behandelte 
innere  Darmeinklemmung  allemal  tödtlich  verläuft,  so  ist  der 
Bauchschnitt,  und  wäre  er  noch  so  gefährlich,  als  einziges 
mögliches  Rcttungsmittel  gerechtfertigt.  Kommt  nun  aber  hinzu, 
dass  man  die  Geschwulst  unter  den  ßauchdecken  mit  den  Fin- 
gern verfolgen  kann,  dass  man  durch  die  Untersuchung  selbst 
die  Einklemmungsverhältnisse  zu  ermitteln  vermag,  so  wird 
der  zeitige  Bauchsöhnitt  mit  grosser  Aussicht  auf  Erfolg  voll- 
zogen werden  können,  da  die  ganze  Operation  dann  nur  eine 
penetrirende  ßauchwunde  ohne  Darmverletzung  darstellt,  die 
erfabrungsgemäss  so  oft  zur  Heilung  gebracht  worde»  ist.  Die 
gefangenen  Laparotomien  nach  Bruchreduction  en  masse  ge- 
ben den  Beleg.  —  Ist  die  Stello  der  inneren  Einklemmung  nicht 
durch  Geschwulist  angezeigt,  so  könnte  man  beim  Bauchschnitt 
allerdings  Gefahr  laufen,  die  Einklemmungsstelle  nicht  zu  fin- 
den, oder  die  gefundene  Einklemmung  nicht  lösen  zu  können. 
Befindet  sich  bei  der  so  häufig  vorkommenden  Introsus- 
ceptio  die  Ineinanderschiebung  im  Dünndarme,  so  gelangen 
die  in  Bezug  auf  die  Entfaltung  so  sehr  gepriesenen  Injectionen 
gar  nicht  bis  an  die  afficirte  Stelle.  Befindet  sich  die  Inein- 
anderschiebung im  Dickdarme,  so  haben  die  Injectionen  wohl 
zu  wenig  Gewalt,  um  die  Reposition  zu  bewirken,  oder  könn- 
ten dies  nur  anfänglich  thun,  wobei  erinnert  werden  muss, 
dass  die  Introsusceptio  gewöhnlich  schon  bedeutend  zuge- 
nommen bat,  ehe  sie  erkannt  wird.  Bei  der  Introsusceptio 
ascendens  wurden  die  Injectionen  überhaupt  nur  schädlich 
wirken  können,  und  die  Aspiration  eher  in  Betracht  kommen. 
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Den  BaachschDitt  betreffend,  wQrde  derselbe  rasch  zum  Ziele 
führen,  wenn  er  gemacht  wurde,  noch  ehe  die  EntzQndnng 
begonnen  hat.  Hat  sich  die  Entzündung  eingestellt,  dann  ist 
die  Laparotomie  zu  gefährlich;  die  Natur  hat  sich  hier  hilf- 
reich gezeigt,  sie  bewirkt  zuweilen  Heilung  durch  Losstossung 
des  invaginirten  Darmstucks,  wobei  man  sich  hüten  muss,  die 
Heilbestrebungen  gewaltsam  zu  unterbrechen.  Bei  Introsus* 
ceptionen  im  Endstuck  des  Darms,  welche  durch  Untersuchung 
genügend  ermittelt  werden  können,  würde  man  die  Reposition 
mittelst  geeigneter  Instrumente  vom  After  aus  versuchen  kön- 
nen. —  Die  kothige  innere  Einklemmung,  d.  h.  die  Ansammlung 
von  Fäcalmassen,  hartnackige  Obstruction,  wird  wohl  meist 
mit  Berücksichtigung  der  nächsten  Ursache  durch  geeignete 
Mittel  namentlich  Abführmittel  und  Klystiere  gehoben  werden.— 
Die  Tympanitis  intestinalis,  flatulente  Einklemmung,  kann  in 
hartnäckigen  Fällen  die  Intestinalparacentese  nöthig  machen, 
die  in  neuester  Zeit  einigemal  von  mir  mit  Glück  ausgeführt 
worden  ist.  Bei  Stricturen,  Verengerungen,  welche  Zufälle  er- 
regen und  zur  Erweiterung  und  Spaltung  zu  hoch  liegen, 
kann  die  Anlegung  eines  kunstlichen  Afters  indicirt  werden. 
Bei  Einklemmung  durch  voluminöse  fremde  Körper  hat  die 
Laparogastrotomie  und  Laparoenterotomie  bereits  schon  glück- 
liche Erfolge  gegeben.  Ich  erinnere  noch  an  die  sich  über 
der  Cöcalklappe  zuweilen  festsetzenden  Fruchtkerne.  Hier  ist 
es  mir  einmal  gelungen,  durch  Kneten  der  wurstförmigen  Ge- 
schwulst bei  einem  11jährigen  Knaben  die  angestauten  Kerne 
zur  Fortbewegung  zu  bringen.  Die  entzündliche  Darmein- 
klemmung  fällt  mit  der  Bauchfelldarmentzündung  zusammen. 
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Von  Dr.  Carl  Bader,  Cnrator  am  Royal  London  Ophthalmie  Hospital, 

Moorfields. 

Vom  October  1851  bis  August  1857  wurde  die  Exstirpation 
des  Augapfels  ungefähr  7mal  vorgenommen.  Von  dieser  Zahl 
besitze  ich  eine  Analyse  über  34  Fälle.  Angestellt  als  Curator 
des  Spitals  seit  letztem  Mai  war  es  mir  möglich,  19  weitere 
Fälle,  die  zwischen  Mai  und  August  operirt  wurden,  genau 
aufzanehroen  und  zu  untersuchen.  Die  interessanten  Sections- 
befunde,  angestellt  unmittelbar  nach  der  Operation,  behalte 
Ich  mir  för  spätere  Veröffentlichung  vor.  Gegenwärtig  wün- 
sche ich  mit  Besprechung  der  Operationsmethode,  deren  Indi- 
cationen .  etc.,  in  der  deutschen  Augenheilkunde  ein  Verfahren 
einheimisch  zu  machen,  das  in  praktischer  und  wissenschaft- 
licher Beziehung  fruchtbringend  werden  wird. 

Die  Operation  des  Staphylomes  mit  Abtragung  der  vorde- 
ren Bulbushälfte  mit  ihren  Blutungen  und  Rückfällen,  die 
totale  Exstirpation  mit  Erweiterung  der  Augenlidspalte  und 
ihrem  „Ausputzen^  der  Orbita  nebst  den  Gefahren  der  Nach- 
behandlung und  den  kosmetischen  Nachtheilen  können  in  unse- 
ren neuesten  Handbüchern  nachgelesen  werden.  Ich  bin  gewiss, 
dass  die  nachfolgende  Operationsmethode  einen  Anklang  finden 
wird,  der  nicht  allein  die  frühere  verdrängen,  sondern  auch 
derselben  nebst  dem  Bürgerrechte  eine  Ausdehnung  geben 
wird,  die  vergleichungsweise  wenige  der  übrigen  Augenope- 
ratlonen  in  wissenschaftlicher  und  praktischer  Beziehung  ge- 
funden haben. 

Bevor  ich  zur  Analyse  der  beobachteten  und  untersuchten 
Fälle  schreite,  möge  die  folgende  Krankengeschichte,  wie  sie 
vom  Eintritt  des  Kranken  bis  zu  seiner  Entlassung  nieder- 
geschrieben wurde,  die  Operation  mit  dem  dazu  Gehörigen 
deallieb  machen. 

Fall  44.  Fran  S.  W.,  88  Jahre  alt,  von  schwächlicher  Constitution, 
hman  in'a  Spital  den  21.  Joli  1857.  Das  Sehvermögen  des  rechten  Au- 
ges iat  normalf  die  Conjunctiva  leicht  geröthet  An  der  Stelle  der  linken 
Cornea  tat  ein  dichtes  weisses  Narbengewebe  (die  Folge  einer  Entzündung 
wOrend  der  Kindheit);  in  der  Mitte  des  Gewebes  ein  rundes  perforirendes 
Gesehwfir,  in  der  Ferforationsöfinang  ein  Blutphropf.  Die  Coiganctiva  ist 
ilark  gerötheti  s^s  inflltrirt;  kein  Sehvermögen.   Dieser  Zustand,  der  vor 
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6  Monaten  seinen  Anfang  nahm,  hat  seit  der  Zeit  unter  beständigen  Schmer- 
zen sich  aasgebildet  Aehnliche  £ntzündangsanfälle  wiederholten  sich  nach 
Aussage  der  Kranken  jedesmal,  wenn  ihre  Gesundheit  angegriffen  war. 

Operation  am  selben  Tage,  von  Dr.  Stratfield  ausgefiihrt  Die 
Kranke  wird  narkotisirt ,  dann  mittelst  des  Augenlidbalters  die  Au- 
genlider offen  gebalten.  Mit  einer  gewöhnlichen,  nach  dem  Blatte  ge- 
krümmten Scheere  und  einer  Pincelte  wird  die  Conjunctiva  so  nahe 
als  möglich  ringsum  von  der  Hornhaut  abgetrennt,  dann  mit  einem 
im  rechten  Winkel  gebogenen  stumpfen  Schielhaken  jeder  Augenmuskel 
möglichst,  nahe  an  seiner  Skleroticalinsertion  durchschnitten ;  (die  Ord- 
nung, in  der  dies  geschieht,  sowie  die  Stellung  des  Chirurgen  hän- 
gen von  dessen  Bequemlichkeit  ab);  der  Augapfel,  der  hierdurch  in  der 
sogenannten  Tenon'schen  Kapsel  frei  herum  bewegt  werden  kann,  wird 
mit  der  Pincette  nach  aussen  rotirt,  dieselbe  gekrümmte  Scheere  am  inne- 
ren Canthus  eingeführt^  am  Sehnerven  angelangt,  geöffiiet  und  der  letztere 
möglichst  weit  vom  Augapfel  (2'"— 3"')  durchtrennt,' aus  der  Orbita  heraus- 
gezogen, das  wenige  Zellgewebe,  das  ihn  noch  hält,  durchtrennt  und  die 
sehr  wenig  blutende  Wundfläche  mit  kaltem  Wasser  beträufelt.  Die  Augen- 
lider worden  oflFen  gehalten,  bis  alle  Blutung  aufgehört  hat,  was  nach  einer 
Viertelstunde  unter  beständigem  Aufträufeln  von  kaltem  Wasser  geschehen  ist. 
(Das  zu  frühe  Herausnehmen  des  Augenlidhalters  hat  Blutung  ins  subcon- 
junctivale  Zellgewebe  und  eine  langwierige  Nachbehandlung  zur  Folge).  Die 
Operation  dauerte  3  Minuten.  Zwei  bis  acht  Minuten  ist  die  gewöhnliche 
Dauer.  Nachdem  die  Blutung  gestillt,  wird  die  Kranke  zu  Bette  gebracht« 
und  kalte  Ueberschläge  gemacht  —  Den  nächsten  Morgen  unbedeutende 
Entzündnngserscheinungen  mit  leichter  Suffusion  des  unteren  Lides  Den 
26.  Juli  verlässt  die  Kranke  das  Spital,  nachdem  Tags  vorher  (4  Tage  nach 
der  Exstirpation)  das  künstliche  Auge  eingesetzt  worden  war.  Die  Be- 
wegungen des  Glasauges  sind  so  täuschend,  dass  selbst  Mediciner  Miss- 
verständnisse begingen-  Der  Stumpf,  auf  dem  sich  dasselbe  bewegt,  ist 
gebildet  von  der  Tenon'schen  Kapsel,  den  dazu  gehörigen  Muskelin sertionen 
und  der  Conjunctiva.  Das  Ganze  wird  wie  ein  Vorhang»  auf  dem  das 
künstliche  Auge  ruht,  von  den  Muskeln  bewegt.  Jeden  Abend  nimmt  die 
Kranke  das  Auge  heraus,  reinigt  es  und  setzt  es  sich  am  nächsten  Morgen 
selbst  wieder  ein. 

Unter  den  34  Fällen,  wo  ich  die  Augen  nach  der  Operation 
nicht  zur  Untersuchung  bekam,  finden  sich  10  Fälle  von  Staphy- 
loma  scieroticae  et  corneae  (kein  Sehvermögen,  kein  Schmers, 
keine  Entzöndong),  Insgesammt  unter  30  Jahren;  darunter  ein 
Knabe  von  14,  zwei  Mädchen  von  17  Jahren.  Bei  Allen  nahm 
die  Operation  einen  gleichen  Verlauf.  Bei  dreien  wurde  der 
Bulbus  während  der  Operatioö  eröffnet,  wad  die  genaue  Los- 
lösung der  Muskelinsertionen  etwas  erschwerte. —  Ausserdeni 
gehören  in  diese  Reihe  vier  Fälle  von  partiellem  Staphyloma 
scieroticae  mit  heftigen  Schmerzen,  Verlust  des  Sehvermögen» 
und  sympathischer  Affection  des  anderen  Auges;  n^»  Fälle  von 
mechanischer   Verletzung   des    Auges;  (bei  einigen  wurde  der 
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verwundende  Körper  im  Auge  vermuthet,  in  anderen  i\rar  die 
sich  wiederholende  Entzündung,  der  Schmerz,  der  Verlust  des 
Sehvermögens  und  das  sympathische  Mitleiden  des  anderen 
Auges  die  Anzeige  zur  Operation);  zwei  Fälle  von  ausgedehn- 
ter Verwachsung  zwischen  Augapfel  und  Augenlidern,  mit  Trü- 
bung der  Cornea  und  fortdauernder  Reizung  der  Conjunctfva ; 
(in  dem  einen  Falle  war  im  anderen  Auge  ein  centrales  Len- 
kern mit  Adhärenz  der  Iris ;  eine  künstliche  Pupille  auf 
dieser  und  ein  Glasauge  auf  der  anderen  Seite  gaben  dem 
vor  diesen  Operationen  blinden  Kranken  brauchbares  Sehver- 
mögen und  die  Vortheile  eines  gutgearbeiteten  Glasauges); 
ein  Fall  eines  Kindes,  wo  der  Bulbus  durch  eine  dahintergele- 
gene  Geschwulst  aus  der  Orbita  gedrängt  wurde:  sechs  Fälle,  in 
denen  nach  Iritis  wiederholte  Entzundungsanfälte  mit  Schmerz 
und  Erweichung  des  Bulbusinhaltes  das  leidende  Auge  zu 
einem  fremden  Körper  gestalteten,  der  das  Sehvermögen  des 
anderen  Auges  beeinträchtigte;  ein  Fall  (Mädchen  von  II  Jah- 
ren) von  plötzlicher  Entzündung  des  Augapfels;  (die  Pupille 
erweitert,  der  Augapfel  ausgedehnt,  sehr  schmerzhaft;  Ver- 
mehrung der  Symptome  nach  Eröffnung  der  vorderen  Augen- 
kammer); zwei  Fälle  von  sogenannter  Chorioiditis  (Verlust 
des  Sehvermögens ,  Ciliarvenenerweilerung,  Pupillenparalyse 
etc.);  einer  der  Fälle  wurde  ohne,  der  andere  unter  Chloro- 
form operirt.  —  In  einem  einzigen  der  obigen  Fälle  dauerte  die 
Blutung  einige  Zeit  nach  der  Operation  fort.  In  keinem  Falle 
wurde  eine  Verschlimmerung  der  Symptome  im  anderen  Auge, 
in  den  meisten  eine  auffällige  unmittelbare  Besserung  wahr- 
genommen. Nach  den  reichen  Erfahrungen  Prof.  Bowman^s 
and  Critchett's  ist  dies  das  gewöhnliche  Resultat. 

Die  nachfolgenden  19  Fälle  gehören  mit  Ausnahme  eines 
von  ÜT.  Hulke,  und  eines  von  mir  in  der  Türkei  operirten, 
der  Periode  meiner  Anstellung  als  Curator  an.  Bei  allen 
konnte  ich  den  Sectionsbefund  unmittelbar  und  genau  auf- 
nehmen, der  Operation  assistiren  und  deren  Nachbehandlung 
folgen. 
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I 


3l 


Eintritt 


35 


73 


12.  Mai 


36 


37 


38 


38 


6.  Mai 


20.  Mai 


38 


39 


40 


41 


42 


59 


26.  Mai 


29.  Mai 


9.  Jnni 


36 


23.  Juni 


42 


50 


^23.  Jnni 


Krankheit 


Operation 
und  nnmittelbares  Resultat 


Wenige  Tropfen  Blut  Ter- 
loren.  Die  Schmerzen  g&nz- 
lich  aufgehört.  Entlassen 
mit  einem  Glasauge  den 
15.  Mai. 


Vor  12  Jahren  Iritis  mit  Staar- 
bildung,  Verlust  des  Sehver- 
mögens. Seit  7  Monaten  frische 
EntzQndungsanfälle  mit  Horn- 
hautgeschwOr  und  heftigen 
Schmerzen,  die  des  Kranken 
Kräfte  erschöpfen. 

Nach  einer  Verletzung  wäh- 
rend der  Kindheit.  Staphylome 
des  Hornhaut-  u.  des  Ciliar- 
theiles  der  Sklerotika.  Seit 
3  Jahren  heftige  Schmerzan 
fllUe  im  Auge. 

Vor  11  Jahren  Verletzung  mit 
Verlust  des  Sehvermögens. 
Seitdem  wiederholte  Entzün 
dunesanfälle.  Nach  einem 
""jrphus  wurden  die  An 
heftiger  und  schmerzhafter. 
Status  praes.:  Ophthalmitis, 
erweiterte  verzogene  Pupille ; 
Bluterguss  in  die  vordere 
Augenkammer;  das  rechte 
Auge  sehr  lichtscheu 

Vor4JahrenDept'es8ion.  SeitlDer  weiche   Augapfel  .«r^ 
9  Monaten  heftiger  Schmerz  --^' — -*-*  -'-''  rk,v-««*5^«    ;* 
mit   Entzündung    in   diesem 
Auge.    Verlust  des  Sehver- 
mögens und  Staarbildung  auf 
dem  anderen  Auge. 

Krebsgeschwulst,  die  die  Skle 
ra  einhüllt  und  auf  der  die 
trübe  Cornea  aufsitzt. 


Das  Staphylom  erschwerte 

die    Operation    in     etwas. 

Entlassen    mit     Glasauge 

den  16.  Mai. 


Die  Lichtscheu  des  rechten 
Auges  verlor  sich  unmit- 
telbar nach  der  Operation. 
Entlassen  mit  Glasauge 
den  30.  Mai. 


Verletzung.  Ophthalmitis; 
trübe  Linse,  durchbohrendes 
Homhautgeschwür,  heftiger 
Schmerz. 


Geschrumpfter  Angapfel. 

aEtch  Ophthalmitis).  Durch- 
hrunff  der  Sklera  von  einer 
melanotischen  Geschwulst ; 
heftiger  Schmerz,  sympathi- 
sches Mitleiden  des  anderen 

Auges. 

Vor  5  Jahren  begann,  ohne 
Schmerz  oder  Entzündung, 
ein  aUmäliger  Verlust  des 
Sehvermögens ;  vor  7  Monaten 
gesellten  sich  Schmerz  und 
Entzündung  dazu,  nebst  denen 
zur  Zeit  der  Operation  Per- 
foration der  Sklera  hinzuge- 
treten war. 


Schwerte  die  Operation   in 

etwas.     Entlassen    den  2. 

Juni. 


Die  Grösse  der  Greschwulst 
machte  eine  ausgedehntere 
Entfernung  der  Conjunctiva 
nothwendig.  Entlassen  den 
5.  Juni  mit  einem  Glasauge. 
Der  Sehnerv  zu  nahe  an 
der  Sklera  abgetrennt;  et- 
was Glaskörner  entleerte 
sich  durch  aas  Foramen 
cribrosum.  Entlassen  den 
16.  Juni  mit  Glasauge. 

Entlassen  den  26.  Juni  mit 
Glasauge. 


Das  Sehvermögen  das  im 
anderen  Auge  umnebelt  war, 
hat  sich  meridich  aufgeklärt. 
Entlassen  den  3.  Juni  mit 
einem  Glasauge. 
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44 


45 


Eiterige  Angenentzfindung 
wahrend  der  Kindheit.  Leu- 
coma  corneae ;  staphyloma 
scleroticae;  Augapfel  weich 
anzufül  " 


—        Angeführt    als    Krankenge- 
schichte. 


34 


18.  Joli 


Verletzung  des  Auges  vor 
23  Jahren.  Der  Augapfel,  der 
etwas  eingeschrumpft  ist,  ist 
seit  der  Verletzunff  mehr  oder 
weniger    schmerzhaft      Seit 


46 


28 


47 


55 


7.  Aug. 


48   58    8.  Aug. 


Operation 
und  unmittelbares  Resultat 


Glasauge  am  3.  Ta 
lassen  den  13. 


re;  ent- 
Juli. 


Die  Gestalt  des  Augapfels 
macht  die  Operation  etwas 
schwieriger.  Entlassen  den 
23.   Juli ;  die  entzündliche 
„^i^.g^     «^.«.*.^* •«».«.      ««1^  Schwellung  der  Conjunctiva 
einigen    Monaten   zeigt   sichUrhindert  gegenwärtig  das 
derselbe  Schmerz  im  andern  Einsetzen  cles  Glasauges. 

Die   Schwellung   der  Con- 
junctiva  erschwerte  die  Ope- 
ration.    Entlassen   den   3. 
August   mit  Glasauge. 


28.  Juli  Verletzung.  Durchbohrung 
der  Cornea;  Lymphe  in  der 
vordem  Augen kammer ;  Aus- 
dehnung und  Durchbohrung 
der  Sklera ;  Lymphpfropf  in 
der  Durchbohrungsstelle  der 
Sklera.  8  Tage  nach  der  Ver 
letzung 

Vor  10  Jahren  umnebelte 
sich  das  Sehvermögen  des 
rechten  Auges;  vor  9  Jahren 
erster  Anfali  von  Iritis :  was 
seit  der  Zeit  unter  heftigen 
Schmerzen  sich  mehrmal  wie- 
derholte. Seit  zwei  Jahren 
zeißt  sich  derselbe  Nebel  im 
rechten  Auge,  nebst  gele- 
jgentlichem  Schmerze  u.  leich- 
ten Entzündungsanfällen. 

Der  Augapfel  hart,  die  Skle- 
ralvenen  erweitert,  die  Pu- 
pille unbeweglich;  die  Linse 
grünlich  trüb.  Das  Sehver- 
mögen verlor,  die  Kranke  in 
ihrer  Kindheit.  Seit  3  Mona- 
ten heftiger  Schmerz,  seit 
einer  Woche  eine  Entzün- 
dung. Behinderte  Bewegung 
und  heftiee  Lichtscheu  im 
anderen  Auge 


49 


85  11.  Aug. 


Ophthalmitis.  Hornhautg^ 
scnwür;  Hypopium,  heftiger 
Schmerz;  kein  Sehvermögen. 
Diese  Entzündungsan  fälle 
wiederholen  sich  seit  3  Jah- 
ren, das  Sehen  des  anderen 
Auges    sehr  beeinträchtigt. 


Die  Blutung  von  der  Tiefe 
der  Wunde  dauerte  an  14 
Stunden  nach  der  Operation 
und  musste  mit  dem  Glüh- 
eisen gestillt  werden.  Den 
19.  August  sieht  die  Wunde 
rein  aus ;  die  Kranke  wird 
in  wenigen  Tagen  das  Spi- 
tal verlassen. 


Wenige  Tropfen  Blut  ver- 
loren. Das  rechte  Auge 
kehrte  kurze  Zeit  nach  der 
Operation  zum  Normalzu- 
stande zurück.  Entlassen 
mit  Glasauge  den  12.  Aug. 


Der  Schmerz  hat  aufgehört, 
das  Sehvermögen  des  rech- 
ten Auges  viel  besser.  Das 
Durchschneiden  des  Sehner- 
ven scheint  im  linken  Auge 
leichter  vom  äussern  Augen- 
winkel aus  zu  geschehen. 
Entlassen  mit  Glasauge 
den   14.  August. 
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52 


E2intritt 


7.  Aug. 


7.  Aug. 


14  Aug. 


Krankheit 


Verletzung  vor  zwei  Jahren 
(Schlag  ani's  AugeO  Seit 
der  Zeit  wiederholte  Entzün- 
dungsanfälle, mit  heftigem 
Schmerz  in  beiden  Augen ; 
die  vordere  Aueenkammer 
mit  Blut  eefüUu  Das  andere 
Auge  ist  unbrauchbar  zur 
Arbeit. 

Allgemeine  Erweiterung  des 
Augapfels.  Schmerz  unoEnt' 
Zündung. 


Während  meines  Aufenthal- 
tes in  Rleinasien.  Hydroph- 
thalmus  nach  eitriger  Augen- 
entzündung. 


Rechtes  Auge.  Die  Hornhaut 
und  Linse  bläulich  getrübt; 
der  Augapfel  erweitert,  hart; 
heftiger  Schmerz ,  das  linke 
Auge  sympathisch  mitleidend. 
Mit  dem  Augenspiegel  lässt 
sich  ein  schwacner  rother 
Schimmer  hinter  der  Linse 
erzeugen. 


Operation 
und  unmittelbares  Resultat 


Das  andere  Auge  normal 
brauchbar.  Entlassen  mit 
Glasauge   den  13.  August. 


Bei  Durchtrennung  von 
dichten  zellgewebigen  Ver- 
wachsungen an  der  hintern 
Sklerahälfte  wurde  der  Aug- 
apfel eröffnet.  Entlassen  mit 
Glasauge   den  14.  August. 

Vor  der  Durchtrennung 
des  Sehnerven  unterband 
ich  denselben,  in  der  Hoff- 
nung, das  in  aer  Retina  cir- 
culirende  Blut  zurückzu- 
halten ;  wenigeTropfen  Blut 
verloren  5  verlässt  das  Spi- 
tal den  anderen  Tag. 

Der  Sehnerve  wurde  zu 
nahe  an  der  Sklera  abge- 
trennt, der  flüssige  Glas- 
körper entleerte  sich  zur 
Hälfte,  das  linke  Auge 
wieder  brauchbar  und 
schmerzfrei.  Entlassen  mit 
Glasauge  den    18.  August. 


Ich  untersuchte  vor  der  Operation  das  andere  Auge  mit 
dem  Augenspiegel  und  fand ,  was  unter  100  Kurzsichtigen 
99mal  der  Fall  ist,  jene  eigenthumliche  Farbenverfinderung  uro 
die  Peripherie  der  Eiptrittstelle  des  Sehnerven,  die  darin  zu 
bestehen  schien,  dass  die  binterliegende  Chorioidea  pigment- 
los, die  Sklera  durchscheinen  lässt.  Welche  Veränderung  die 
Retina  erleidet,  oder  ob  diese  Farbenveränderung  dem  allei- 
nigen Pigmentmangel  der  Chorioidea  zuzuschreiben  ist,  konnte 
ich  vor  Eröffnung  eines  Auges  nicht  entscheiden.  Jedenfalls 
hängt,  da  diese  Veränderung  so  constant  bei  Kurzsichtigen  ist, 
die  Kurzsichtigkeit  nicht  von  fehlerhafter  Stellung  etc.  der 
Linse  allein  ab.  Aus  den  Veränderungen  in  einem  Auge  des 
Kranken  schloss  ich,  dass  mir  im  anderen  Auge  die  Gelegen- 
heit geboten  sein  werde,  das  Räthsel  über  den  Sitz  der  Ver- 
änderung zu  lösep.  Leider  wurde  während  der  Operation  der 
Sebnerve  so  nahe  an  seiner  Eintrittsstelle  abgetrennt,  dass 
der   grösste   Theil  des  vollkommen   verflüssigten   Glaskörpers 
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aoslier.     Zur  Untersuchung  wurde  der  Augapfel  io   eine   vor- 
dere üDd  hintere  Hälfte  getheilt.    Die  hintere  Partie  der  Retina 
fand    sich    von   der    Chorioidea    losgelöst    und  in  die  vordere 
Augenbälfte  gesunken.    Dies  geschah,  nach  der  Spannung  des 
Augapfels,    dem  Anliegen   der  Retina  in   der  vorderen  Augen- 
hälfte   und   dem  mikroskopisch   ganz  normalen  Zustande  der- 
selben zu  schliessen  nur  dadurch,  dass  der  Ausfluss  der  Glas- 
feuchtigkeit  sie  ihres  Stützpunktes  beraubte  und  so  das  Hinein- 
sinken  veranlasste.    Viele  Partien   der  Retina  wurden  von  der 
Chorioideal-  und  Glaskörperseite  sorgfältig  untersucht;  sie  boten 
das    vollkommenste    Bild    der   Normalität   dar.    Der   die   Seh- 
nerveneintrittsstelle.  umgebende   Theil    der   Retina   war   nicht 
glashell,  sondern  leicht  grauweisslich*    Diese   Farbenverände- 
rung erstreckte   sich    um    den   grössten  Theil   der  Peripherie 
der  Eintrittsstelle,    und    ging  allmälig   in    die  glashelle  Retina 
über.     Sie  dehnte  sich   einerseits   bis   zum   gelben  Flecke  aus 
(der  eine  ovale  Gestalt  und  schmutziggelbe  Färbung  hatte),  und 
entsprach  im  übrigen  der  Ausdehnung  wie   sie  so  häufig  mit 
dem  Augenspiegel  beobachtet  wird.    Durch  sie  sah  man  durch 
die  durchsichtige  Chorioidea  (die  keine  Spur  von  hexagonalem 
und   sehr    wenig   des  gewöhnlichen    Chorioidalpigmentes  ent- 
hält)  die    Sklera   weniger   deutlich,  gelblichweiss  erscheinen. 
Mikroskop  350.    Die  ganze  abnorme  Retinapartie  mit  einem 
Theile  der  umgebenden  normalen  wurde,  mit  ihrer  Glaskörper- 
Oäche  gegen  den  Beobachter,  unter   das  Mikroskop  gebracht. 
Von  der  leider  fehlenden  Sehnerveneintriltsstelle  bis  zur  Grenze 
der  Retinaveränderung  sieht  man  ein  gelblichgraues,  undeutlich 
faseriges,  durchscheinendes  Gewebe,  in  dem  wenige,  dem  Ver- 
laufe der  Sehnervenfasern  entsprechende  dunklere  Fasern  zer- 
streut liegen;  unter  diesem  Gewebe  ist  eine  deutlich  erkennbare 
Lage  Nervenzellen.    Am  Uebergänge  dieser  Partie  in  die  nor- 
male Retina  sieht  man  nebst  den  zerstreuten  Sehnervenfasern, 
aus   diesem    durchscheinenden   Gewebe,   zu    dichten    Bundein 
sich  vereinigende  Sehnervenfasern  auftauchen,  denein  gleichend, 
wie  sie  im  Sehnerven  vor  seinem  Eintritte  ins  Auge  beobach- 
tet werden.     Die  im  durchscheinenden  Gewebe  zerstreut  liegen- 
den   Faserp    lassen    sich   deutlich   in  diese  Büpdel   verfolgen. 
Diese  Bündel  lösen  sich  nach  kürzerem  Verlaufe  auf  in  die  nor- 
malen durchsichtigen  Sehnervenröhren,  wie  sie  über  die  Coq- 
cavität  der  glashellen  Retina  hinziehen.    Die  Chorioidealfläche 
der  Retina    gestattete   keine   zuverlässige   Unteir^uchung;  ich 
glaube,   der  vollkommenen  Abwesenheit  der  hexagonalen  Pig- 
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mentzelleD  nach  zu  scbliessen,  dass  auch  ein  Bildangsfehler 
im  Stäbohenapparate  sich  findet.  Bis  jetzt  bescbränict  sich 
der  Befund  der  Farbenveränderung  an  der  Peripherie  der  Seh- 
nerveneintrittsstelle in  der  Retina  Kurzsichtiger  auf  eine  ange- 
borene (?)  mangelhafte  Entvirickelung  der  Sehnervenfasern  mit 
Abwesenheit  der  hexagonalen  Pigmentzellen  und  Durchsichtig- 
keitsverlust  des  entsprechenden  Retinastäckes.  Ich'  behalte 
mir  vor,  Ober  die  Erkrankung  des  Chorioidealpigments,  die 
Verflüssigung  des  Glaskörpers  und  der  zwischen  beiden  nor-, 
mal  erscheinenden  Retina  anderorts    zu  sprechen. 

Die  ausgedehnte  Anwendung,  die  diese  Exstirpationsme- 
thode  gewinnen  muss,  veranlasste  mich,  so  weit  die  genau 
beobachteten  Fälle  gehen,  dieselben  kurz  einzeln  anzuführen; 
die  Indicationen  zur  Operation  lassen  sich  theilweise  daraus 
ersehen;  dem  chirurgischen  und  kosmetischen  Theile  dersel- 
ben steht  nichts  im  Wege. 

Betreffs  des  GeschkhtUchen  bemerke  ich,  dass  die  Operation, 
so  viel  ich  weiss,  von  OTerrall  zuerst  vorgeschlagen  und 
ausgeführt  wurde.  Nebst  anderen  anatomischen  Demonstrationen 
findet  sie  sich  von  ihm  genau  beschrieben  im  Dublin  Journal  1841, 
Vol.  19  p.  345.  Im  J.  1842  ward  dieselbe  von  Bonn  et  (Annales 
d'Oculistique  Tom.  V.  Avril)  ein  zweitesmal  ^erfunden,^  und  von 
Prof.  S  t  ö  b  e  r  in  Strassburg  ausgeführt.  Von  der  Zeit  bis  October 
1851  gerieth  sie  in  Vergessenheit,  wenn  nicht  Prof.  Crit- 
chett  ohne,  wie  er  sagt,  von  der  früheren  Erfindung  gewusst 
zu  haben,  ihr  die  Ausdehnung  und  Wichtigkeit  verschafft  hätte, 
die  sie  seit  der  Zeit  in  unserem  Spitale  gewonnen  bat 

Es  ist  der  Ansicht  des  Einzelnen  überlassen,  ein  Auge  für 
nutzlos  zu  erklären;  einmal  zu  der  Diagnose  gelangt,  würde 
ich  jeden  derartigen  Augapfel  als  einen  fremden  Körper  be- 
trachten, der  zu  irgend  einer  Zeit  das  gute  Auge  beunruhigen 
und  in  Gefahr  bringen  kann;  nebstbei  eine  Leidensquelle  für 
den  Eigenthümer,  die  je  bälder  desto  besser  entfernt  wird. 
Bei  der  Leichtigkeit  und  Gefahrlosigkeit  der  Operation  and 
den  aus  dem  Obigen  ersichtlichen  Vortheilen  halte  ich  es  für 
anklug  und  selbst  unrichtig,  dem  Kranken  den  Vorschlag  zu 
machen  ^das  kranke  Auge  herauszuschneiden,^  da  derselbe 
gewiss  der  Schlechteste  Beurtheiler  dos  ;,Wie^  and  ^Endes^ 
der  Operation  ist. 

Den  Professoren  des  Spitales  verdanke  ich  das  reiche 
Material,  das  dieser  Arbeit  ihre  Entstehung  gab. 
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Die  Epiphyseotrennung,  eine  Krankheit  der  Entwieklongszeit* 

Von  Dr.  C  W*  Klose,   k.  Ereisphysikas  und  Privatdozenten  in  Breslau. 

§.  1.  Die  Epiphysentrennung  der  RöhrenknocheD  ist  ein 
Krankheitszastand,  der  erst  im  letzten  Decennium  die  Aufmerk- 
sainkeit  der  Aerzte  anregte.  Bei  dieser  Krankheit  bieten  sich 
80  auffallende  Erscheinungen  dar,  dass  man  schon  vornherein 
Verlauf  und  Ausgang  bestimmen  kann,  bevor  ihre  drohendsten 
Symptome  noch  hervortreten.  Damit  soll  jedoch  nicht  behaup- 
tet werden,  es  sei  nie  an  und  für  sich  ein  eigenthömlicher 
Krankbeitszustand,  sondern  es  liegt  in  der  Tendenz  dieser 
Krankheit,  den  Ausgang:  Abtrennung  der  Epiphyse  von  dem 
KDocbenschafte  zu  nehmen,  so  dass  bei  aller  Sorgfalt  der  Arzt 
dies  ZQ  verböten  nicht  immer  im  Stande  ist. 

§.  2.  Die  richtige  Erkenntniss  dieser  Krankheit  erfordert  eine 
genaue  Einsicht  in  den  Bau  der  Röhrenknochen.  Im  kindlichen 
Organismus  besteht  der  Röhrenknochen  aus  der  oberen  und 
unteren  Epiphyse,  und  dem  Schafte ,  die  locker  zusammen- 
hingen. Die  Epiphysen  sind  sehr  weich  und  schwammig,  ihre 
Knocheninterstitien  und  Zellenbau  sind  geräumig,  mit  einer 
grossen  Anzahl  von  GefSssen  durchsetzt,  und  die  Zellen  mit 
einer  Menge  freier  Elal'ne  durchtränkt.  Die  dem  Schafte  zuge- 
wendete Fläche  der  Epiphyse  ist  ungleich  und  zackig,  und 
ihre  einzelnen  Zacken  greifen  in  die  gleichartig  beschaffene 
Oberfläche  des  der  Epiphyse  zugewendeten  Schaftes  dicho- 
tomiscb  ein,  so  dass  dadurch  der  anscheinend  lockere  Zu- 
sammenbang beider  Knochenstucke  eine  grössere  Befestigung 
erhalL  Diese  beiden  einander  zugewendeten  ungleichen  Kno- 
chenflacben  berQhren  sich  jedoch  nicht  unmittelbar,  weil  der 
zwischen  ihnen  gebildete  Zwischenraum  durch  eine  eigen- 
thimfiche,  gefässreiche,  weiche  Membran,  die,  je  kindlicher 
der  Organismus  ist,  auch  um  so  deutlicher  hervortritt,  und 
einen  om  so  grösseren  Abstand  zwischen  beiden  Knochen 
bildet,  aasgefällt  wird  und  ihrer  weichen  Beschaffenheit  wegen 
den  Namen  Membrana  pulposa  ffihrt.  Im  frohen  Lebensalter 
des  Kindes  gibt  diese  weiche  Gefässhaut,  die  ihre  Gefässe 
von  der  Beinbaut  erhält,  zahlreiche  Gefässästchen  nach  Schaft 
und  Epiphyse,  welche  sfch  in  den  Knocheninterstitien  beider 
Ofig.  Auf.  Bd,  LVIl.  I     ^  T 
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verbreiten,  und  dadurch  zur  Ernährung  derselben  beitragen. 
Mit  der  Zunahme  des  Wachsthums  und  der  grösseren  Aus- 
bildung der  Knochenmasse  wird  durch  den  mechanischen  Druck 
der  Körperschwere  und  der  innigeren  Verbindung  der  Epiph^se 
mit  dem  Knochenschafle  diese  Membrana  pulposa  nach  und 
nach  verödet  und  in  eine  einfache  Zellenmembran  Terwandelt, 
die  endlich  mit  der  völligen  Ausbildung  des  Organismus  nach 
beendigtem  Wachsthume  vollständig  verschwindet.  Schaft  und 
Epiphyse  bilden  nun  eine  feste  und  innige  Verschmelzung,  und 
man  sieht  nur  noch  rudimentäre  Andeutungen  an  der  Knochen- 
Oberfläche,  die  sich  mit  der  Alterszunahme  endlich  gänzlich 
verwischen. 

Aber  auch  der  Knochenschaft  zeigt  in   den  verschiedenen 
i^ebensaltern  eine  sehr  abweichende  Beschaffenheit.    Je  junger 
das  Individuum  ist,  um  so  rauber  ist  die  Schaftoberfläche;  ^ie 
entbehrt    noch    vollständig    ihres   emailirten    Ueberzuges,    und 
zeigt  eine  Unzahl  kleiner,  dicht  aneinander  gereihter  Oeffnun- 
gen,   bestimmt    zu   Gefässdurchlässen,    um  die  Ernährung  des 
Knochens  lebhafter  zu  bethätigep.    Erst  im  zweiten  Jahre  wird 
der  Röhrenknochen  geglättet  und  dadurch  widerstandsfähiger, 
besonders  in  der  Mitte  des   Schaftes,   während  die   Endtheile 
noch  rauh  verbleiben,  bis  auch  sie   allmälig  mit  zunehmender 
Entwickelung    ihre    Glasur   erhalten.    Je   weniger    die   Tabula 
vitrea  entwickelt  ist,  um  so  mehr  nähert  sich    die  Textuf  des 
Schaftes  jener  der  Epiphyse;  er  ist  locker  in  seinem  äusseren 
und  inneren  Bau.    Im  Inneren  zeigt  der  Röhrenknochen  in  frü- 
her Kindheit  noch  keine  Markhöhle,  sondern  der  ganze  innere 
Knochen    bildet   ein    sehr  weich  maschichtes  Knochengewebe, 
welches  die  Stelle  der  Markhöhle  vertritt,  die  sich  erst  später 
von  der  Mitte   des  Röhrenknochens  nach    den  Endpuncten  bin 
ausbildet.      Bei    längeren    Röhrenknochen    sahen    wir   deshalb 
im  späteren  Alter    mehrere  spindelartige    Knochenspitzen  der 
Quere  nach,  gleichsam  als  Balken,  die  Markhöhle  bald  gerade, 
bald  schief  durchsetzen;  und  sie  dienen  gleichsam  als  Träger 
des  Markcylinders,  damit    dieser   gleichmässig    die  Markhöble 
durchsetze   und   fülle.    Je  näher  dem  Endpuncte  des  Schaftes, 
um  so  kürzer    wird    dieses    spindelartige  Gebälke,  so   dass  es 
eigentlich  nur  als  feine  Knochenspitzen  in  die  Markhöhle  hinein- 
ragt, und  endlich  an  dem  Endpuncte   nur  noch  Knochenfeeliea 
mit  weiten    IntersUtien    bildet,  in   der   Art,  wie  im  kindlichen 
Alter  der  ganze  innere    Knochen    construirt  war.    Es  ist  also 
bei  der  inneren  Beschaffenheit  der  Markhöhle  keine  der  äosse- 
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reu  KnochenwMd  Shuliöhe  glatte  Fliehe  vorbraden,  and  sie 
i^  am  So  sMchtichter  besebaffen^  je  jönger  das  iodividairin 
ist  Nor  naeh  rollendetem  Waehstbame  nimmt  die  Markb&ble 
eine  mehr  glattwandige  Beschaffeobeit  an.  Dieser  Bau  der 
Markböb(e  eiAes  Knocbeoscbafles  macbt  es  desbalb  aacb  nn^ 
mSglich,  dass  diese  mit  eabireiofaen  Knoebönspitcen  besetzte 
innere  Wand,  ähnlicb  wie  der  äussere  Knochen,  mit  einer  eige- 
nen Membran  überzogen  werden  könne,  und  die  Membran, 
welche  wir  In  der  Markhöhle  vorfinden,  gehört  recht  eigentlich 
nur  dem  Markcyliader  selbst  an,  und  steht  mit  der  inneren 
Knocbenwand  weder  in  Beziehung  noch  Berührung.  Es  kann 
daher  auch  von  einem  inneren  Periost  in  der  Markhöhle  keine 
Rede  sein. 

Ausser  dem  MarkcyKader,  welcher  von  einer  Menge  venö- 
ser Gefässnetze  umsponnen  wird,  und  von  denen  das  eigent- 
liche Knochenmark,  elfte  durch  losen  Zellenstoff  zusammen- 
gehaltene elainreiche  lockere  Fettmasse,  abgesondert  wird, 
sehen  wir  diese  GefSsse  in  langen,  bündeiförmigen  Aesten  die 
Markhöhle  durchsetzen.  AnfSuglich,  wo  eine  eigentliche  Mark- 
höhle noch  nicht  vorhanden,  und  der  ganze  innere  Knochen 
nur  eine  lockere  und  weitmaschige  Structur  besitzt,  finden  sich 
diese  venösen  Gefässnetze  und  Bündel  noch  nicht  vor;  sie 
sind  erst  ein  Ergebniss  der  weiteren  Knochenentwickelung 
und  nehmen  ihren  Ursprung  meist  aus  den  Endpunkten  des  Kno- 
eheoschaftes,  wo  sie  mit  der  Membrana  pulposa  und  durch 
diese  mit  den  Knochen-Epiphysen  in  Verbindung  traten,  so 
dass  in  der  Zeit,  wo  die  Verödung  der  Membrana  pulposa  ein« 
tritt,  &ur  eine  mangelhafte  Verbindung  der  Gefässe  zwischen 
Schaft  udd  Epipbyse  stattfindet  und  sich  im  erwachsenen  Zu- 
stande durch  Gefässverlängerung  erst  vollständig  herstellt. 

So  lange  ein  Röhrenknochen  sich  in  dem  bildungsfähigea 
leckeren  und  gefässreichen  Zustande  befindet,  haftet  das  Pe- 
riost nur  looker  an  demselben,  ist  viel  dicker,  und  lässt  sich 
leiokt  vom  Knochen  abstreifen,  ist  an  und  für  sich  sehr  ge- 
fassrejoh  und  entsendet  eine  Menge  kleiner  Gefässchen  und 
Nerven  in  den  Knochen  selbst.  Wenn  späterhin  der  Knochen 
•Ich  glättet,  tritt  diese  Gefässeinmündung  bedeutend  zurück, 
■od  iior  einzelnm,  aber  stärkeren  Gefässstämmen,  welche  vom 
Periost  selbst,  oder  deü  das  Periost  durchsetzenden  Gefässen 
•bgegeton  werden,  liegt  die  fernere  Ernährung  des  Knochens 
ob.  Die  lockere  Ablage  des  Periost  an  der  Knochendiaphyse 
erleidet  nur  da  eine  Ausnahme,  wo  es  mit  der  Membrana  pul- 
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posa  in  VerbinduDg  steht.  Nimmt  der  Knochen  an  Umfang  zu 
und  bekommt  er  eine  geglättete  Oberfläche,  so  legt  sich  das 
Periost  fester  um  denselben,  wird  dunner,  und  übernimmt 
mehr  die  Function  der  Ernährung  als  die  der  weiteren  Cnt- 
Wickelung  der  Knochenmasse.  Nur  an  den  Endpunkten  des 
Schaftes  und  an  den  Epiphysen  bleibt  es  gefässreicher,  weil 
hier  der  Bildungsprocess  am  längsten  andauert,  und  seine  Ge- 
fässe  von  hier  aus  mit  dem  inneren  Gefässleben  des  Knochens 
in  innigster  Verbindung  stehen.  So  dient  also  das  Periost, 
bei  bereits  vollendeter  Entwickelung  des  Knochens,  die  ein- 
heitliche Ernährung  der  Epiphysen  und  Diaphysen  zu  unter- 
halten. 

§.  3.  So  lange  folglich  eine  innige  Vereibigung  der  Kno^ 
chenaufwöchse  mit  ihrem  Zwischenwuchse  noch  nicht  vor 
sich  gegangen,  wird  durch  einen  geeigneten  Krankheitsvor- 
gang auch  nur  die  Möglichkeit  einer  Trennung  des  Aufwuch- 
ses angenommen  werden  können.  Demnach  kann  man  mit 
Recht  die  krankhafte  Erscheinung  der  Epiphysen  -  Trennung 
dem  Gebiete  der  Entwickelungskrankheiten,  oder  vielmehr  den 
Krankheiten,  die  der  Evolutionsperiode  des  menschlichen  Or- 
ganismus angehören,  beizählen,  weil  in  späterer  Zeit  aus  ana- 
tomischen und  histologischen  Gründen  diese  Krankheit  nicht 
eintreten  kann. 

§.  4.  Wenn  auch  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  kein 
häufiges  ist,  so  kann  man  sie  dennoch  nicht  zu  den  seltenen 
Erscheinungen  rechnen.  Innerhalb  acht  Jahren  habe  ich  13 
Fälle  der  Epiphysentrennung  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt. Davon  kommt  1  auf  den  Oberarmknochen  in  der  Elllen- 
bogenbeuge,  1  auf  die  UIna  im  Ellenbogengelenk,  4  auf  den 
Unterschenkel,  und  zwar  3  auf  die  obere  Epiphyse  des  Schien- 
beins und  1  auf  die  untere  Epiphyse  desselben  Knochens,  den 
Malleolus  internus,  und  7  Fälle  mit  Trennung  der  Epiphysen 
des  Oberschenkelknochens  im  Kniegelenk.  —  Am  häufigsten 
kam  also  dieser  Krankheitsprocess  am  Oberschenkel  im  Knie- 
gelenk vor,  und  demnächst  an  der  Epiphyse  des  oberen  Thei- 
les  des  Schienbeines.  Es  scheinen  daher  besondere  Gründe 
um  die  Partie  des  Kniegelenkes  obzuwalten,  welche  gerade 
diese  Gegend  vorzugsweise  zu  dieser  Krankheit  disponireo. 
Nach  unserer  Erfahrung  aber  die  Entstehung  dieses  höchst 
gefährlichen  Leidens  waren,  wie  es  späterhin  bei  den  Ursa- 
chen speciell  erörtert  werden  soll,  entweder  traumatische 
oder  rheumatische  Einflösse   die   Bedingungen,   und  eben  das 
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KoiegeleDk  ist  vermöge  seiner  Vorragung  bei  flectirler  Stellung 
am  meisten  Insulten  ausgesetzt,  so  wie  die  Menge  fibröser 
Membranen,  die*sich  am  und  um  dasselbe  ausbreiten,  am  mei- 
sten zu  rheumatischen  Leiden  geneigt  sind«  Rechnet  man 
dazu  noch  die  hohe  Bedeutung,  welche  Kniegelenksleiden  über- 
haupt erlangen  können,  so  wird  es  nicht  befremden,  welche 
Gerahren  für  das  Leben  des  Kranken  aus  einer  Epiphysen- 
irennnng  in  dieser  Gelenkpartie  erwachsen  können. 

§.  5.  Da  die  Epiphysentrennung  nach  den  wenigen  voran- 
geschickten Andeutungen  nicht  als  eine  selbstständige  Krank- 
heit, d.  b.  vornherein  als  solche  auftretend  erachtet  werden 
kann,  ohne  andere  vorausgegangene  Krankheitszufälle;  so  geht 
daraus  die  Nothwendigkeit  hervor,  die  Bedingnisse  zu  erör- 
tern, welche  eine  solche  widernatürliche  Loslösung  eines  Kno- 
cheoaufwucbses  zur  Folge  haben« 

Immer  geht  diesem  Leiden  eine  Entzündung  voraus,  wel- 
ehe  ihren  Sitz  in  der  Markhöhle  hat,  und  von  hier  aus  sich 
iber  die  Epiphyse,  das  Periost  und  einen  grossen  Theil  des 
Koocfaenschaftes  erstreckt.  Bei  einröhrigen  Knochen  der  Ex- 
tremitäten, wo  sich  über  dem  Knochen  eine  reiche  Lage  von 
Muskeln  verbreitet,  sind  es  weniger  traumatische  als  rheuma- 
imhe  UrsacheUy  die  hierzu  geneigt  machen,  dagegen  dort,  wo 
die  Knochen  näher  der  Oberfläche  gelegen  sind,  trawnaiiscAe 
Einwirkungen  vorwalten.  —  Zu  deh  äusseren  Wahrnehmungen 
des  Eintrittes  dieser  Krankheit  gehören,  wenn  der  Ursprung 
rheumatischer  Natur  ist,  ein  lebhafter  Schmerz  in  der  Nähe 
des  Gelenks  der  betreffenden  Extremität.  Der  Kranke  ist  am 
Gebrauche  derselben  behindert,  und  wird  von  einem  heftigen 
Schüttelfroste  befallen,  der  andauernde  Hitze  und  heftiges  Ge- 
fässfieber  zur  Folge  hat.  Binnen  wenigen  Tagen  bildet  sich 
eine  starke  Anschwellung,  acutes  Oedem,  im  Verlaufe  der  Dia- 
physe  und  der  zunächst  liegenden  Gelenkpartie,  die  sich  heiss 
ODd  gespannt,  aber  nicht  hart  anfühlt,  und  keine  Spur  einer 
Röthe  an  der  Hautoberfläche  macht  sich  bemerkbar,  jedoch  tritt 
an  derselben,  so  weit  der  Herd  des  Leidens  sich  verbreitet, 
eine  graue,  erdfahle  Entfärbung  ein,  und  der  Kraöke  sucht 
diese  Gelenkpartie  in  halb  gebeugter  Stellung  zu  halten,  weil 
er  in  dieser  noch  den  wenigsten  Schmerz  empfindet.  So 
lange  die  Spannung  der  Hautdecke  sich  gleichmässig  anfühlt, 
ist  die  Deutung  dieser  Krankheit  noch  günstig;  ungünstiger 
dagegen ,  wenn  in  der  Tiefe  der  Geschwulst  strangal^tig 
verlaufende  Härten :   Entzündung  der  Lymphgefässe  oder  der 

Digitized  by  CjOOQ IC 


102  Dr.  Klose: 

tief  gelegeaeo  VeneDstaiunie  hiniatreten.  ^  Seaki  man  io  diese 
Anschwellung  eine  Acupuncturnadel  io  der  Richtung  nach  dem 
Knochensehafte,  so  fähK  man,  wenn  die  Spitze  noch  in  den 
Weichtheilen  weilt,  überall  einen  Widerstand  an  den  Exsuda- 
ten, wenn^man  kreisförmige  Bewegungen  mit  derselben  vor- 
nimmt ;  sticht  man  jedoch  bis  auf  den  Knochen  und  zieht  sie 
etwa  eine  Linie  zurück,  so  Ist  man  nun  im  Stande,  freie  Um- 
schreibungen mit  der  Nadelspitze,  die  nirgend  haften  bleibt, 
vorzunehmen.  Den  Knochen  selbst  fühlt  man  an  seiner  Ober- 
fläche rauh.  Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  dass  die  An- 
schwellung der  Extremität  von  festeren  Exsudaten  in  den 
Weichtheilen  gebildet  werde,  dass  aber  unter  dem  Periost, 
welches  von  seinem' Knochen  abgehoben  ist,  flussig  gewordene 
Ausschwitzuagen  sich  vorfinden,  welche  die  Knochenpber- 
fläche  rauh  und  uneben  machen,  well  sie  dessen  euiaiiirteB 
Ueberzug  zerstört  haben.  —  Bei  %\fiw  traumatischen  Veran- 
lassung tritt  ein  rascherer  Entwickelungsgang  aller  Erschei- 
nungen ein,  und  zugleich  eine  lebhafte  Entzünd^ngsröthe  w 
der  verietztea  Stelle,  mit  schnell  hinzutretender  und  verbrei- 
teter Phlegmone  und  Vereiterung,  Verjauchung,  und  nicht  sel- 
ten selbst  brandiger  Zerstörung  der  Hantgebilde. 

§.  6.  Bietet  sich  Gelegenheit  in  diesem  Stadium  den  Kno- 
chen zu  untersuchen,  und  sägi  man  den  Knoehenseha^  sammi  w- 
nen  Epiph^un  in  der  Längmaxe  durch,  so  ireiem  folgende  ErubH- 
nuugen  hervor:  Das  Mark,  welches  im  gesunden  Zuslasdeden 
Markcanal  nicht  gänzlich  ausfüllt,  findet  sich  sammt  seiner 
Markhaut  in  einer  auffallend  starken  Hyperämie  und  seine 
döhle  vollkommen  ausfüllend.  Auf  der  sonst  farblosen,  durch- 
scheinenden Markbaut  haben  sich  eine  Menge  feiner  Gefass- 
zweige  entwickelt,  und  sie  erscheint  nun  röihlich  gefärbt,  und 
ebenso  zeigt  sich  das  Mark  selbst  röthlicher.  Es  haben  sich 
also  in  diesen  Theilen  bedeutende  venöse  UeberfüUungen  der 
Gefässe  und  Entwickelung  neuer  Gelasse  gebildet.  Mit  Zu- 
nahme diesv  venösen  Stase  geht  die  Röthe  an  einzelnen 
Stellen  ins  Livide  über,  und  es  bilden  sieb  hier  ven^ise  apu- 
piektische  Herde,  die  sich  nach  und  nach  erweichen  und  ver- 
jauchen.  Es  bleibt  dieser  Entzündungsvorgaog  der  Meniox 
medullae  ledocb  nicht  blos  auf  den  Knecheneobaft  beschränkt, 
sondern  er  gebt  auch  auf  die  am  E«de  de^  Sebaftes  vorhan- 
denen Keochenzellen  und  ihre  Interslitien  über»  ergr^eift  die 
Membraaa  peJpoM  und  durch  sie  das  Periost.  Die  hi  4w 
Markhöhle  zerfallenen    und   verjauchten  apoplek tischen  Herde 
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schwürzeii  <|ie  innere  Wandung  der  Markböhle  des  Knochens, 
dieser  verlier^  dadurch  seine  röthlichweisse  Farbe  und  wird 
dunkel  nussfärbig,  und  durchdringt  hier  die  ganze  Knochen- 
masse, die  an  diesem  Vorgange  sich  betheiligt.  Je  nachdem 
das  Periost  an  diesem  Knochenlheile  mehr  oder  weniger  fest 
sitzt,  werden  entweder  Ausschwitzungen  unter  dem  Periost  ab- 
gelagert, oder  die  Beinhaut  stirbt  beim  festen  Anhangen  am 
Knochen  mit  diesem  zugleich  ab.  Sie  verliert  ihren  Silber- 
glanz,  und  stösst  sich  theilweise  von  einzelnen  Flocken  vom 
Knochen  ab.  Die  jauchigte  Ansammlung  unter  dem  Periost 
findet  man  besonders  in  der  Gegend  der  Epiphysen  und  dem 
Endpuncte  des  Schaftes  vor,  das  partielle  Absterben  des  Pe- 
riost dagegen  in  der  Mitte  des  Schaftes.  Oft  sieht  man  am 
Periost  lange  schwarze  Streifen,  oder  zerstreute  schwarze 
Flecken,  wahrend  dicht  daran  noch  gesunde  Stellen  des  Pe- 
riostes sich  befinden,  um  welche  sich  Knochenkerne  ablagern, 
und  dadurch  die  Oberfläche  des  Knochens  rauh  und  uneben 
machen.  Je  mehr  also  die  Verjauchung  in  der  Markhöhle  des 
Knochens  fortschreitet,  um  so  mehr  wird  der  Knochen  und 
das  Periost  in  den  nekrotisirenden  Process  hineingezogen. 

§.  7.  Wahrend  dieser  Vorgänge  in  und  an  den  Knochen 
sind  auch  die  Ausschwitzungen  in  den  Weichtheilen  zerfallen 
und  in  Eiterung  übergegangen.  Die  Muskelpartien  werden 
hierauf  theils  von  dem  Eiter  durchtränkt,  theils  versenkt  sich 
dieser  in  die  Muskelscheide.  Die  Muskeln  gehen  ebenfalls  in 
Eiterung  über,  und  die  in  Folge  dieses  Herganges  mit  Throm- 
ben gefüllten  Venenzweige  erodiren  und  ergiessen  ihre  ge- 
ronnenen Blutcoagula  in  den  Eiter.  Werden  die  fluctuirenden 
Stellen  eingeschnitten,  so  ergicsst  sich  aus  ihnen  in  grosser 
Menge  ein  braunröthlich  dunner  Eiter  (Jauche),  der  mit  einer 
grossen  Anzahl  dunklen  Blutgerinnsels  untermischt  ist,  und 
man  fühlt  von  diesem  Eiter  den  nekrotischen  Knochen  umspült, 
der  nur  noch  in  lockerem  Zusammenhange  mit  seiner  Epi- 
physe  steht.  Wird  endlich  auch  diese  von  Eiter  durchtränkt, 
und  der  Endpunct  des  Schaftes  in  seinem  Gefüge  gelockert 
und  abgebröckelt,  so  tritt  hierauf  eine  vollständige  Trennung 
des  Schaftes  von  der  Epiphyse  ein.  Nicht  selten  durchbohrt 
der  abgelöste  Schaft  die  Hautdecken.  Gehen  die  Kranken  nicht 
vorher  schon  durch  Pneumonie  zu  Grunde,  so  sterben  sie 
meist  jetzt  entweder  an  pyämischen  Zufällen,  oder  in  Folge 
des  Eiterverlustes  an  Erschöpfung. 
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§•  8.  Um  die  Bedeutung  dieser  Krankheit  in  ihrem  Um- 
fange und  ihren  Folgen  zu  übersehen,  reicht  keine  allgemeine 
Darstellung  derselben  hin,  sondern  die  naturgemasse  Schil- 
derung der  einzelnen  Niiancirungen  wird  erst  vermögen,  uns 
ein  lebendiges  Bild  derselben  vor  Augen  zu  fuhren,  wenn 
wir  sie  dort  untersuchen,  wo  sie  an  Ort  und  Stelle  ihren  Sitz 
nimmt.  Hier  treten  unserer  Anschauung  die  einzelnen  Stadien 
des  Leidens  deutlicher  in  ihren  Zügen  entgegen,  wenn  wir  os 
Schritt  für  Schritt  in  seinem  Entwickelungsgange  vom  ersten 
Beginne  bis  zu  seinem  deletären  Ausgange  begleiten.  —  Weil 
di^e  Region  des  Kniegelenks  der  häufigst  vorkommende  Sitz 
ist  und  zwar  die  Oberschenkelpartie,  wo  wir  sie  zum  öfteren 
zu  beobachten  Gelegenheit  fanden,  beginnen  wir  zuerst: 

a)  am  Oberschenkel.  Man  bemerkt  an  letzterem  anfänglich 
eine  auffallende  Veränderung  nicht  Nur  die  Hautdecke  sieht 
etwas  grau  und  erdfahl  um  das  Kniegelenk  und  den  unteren 
Theil  des  Oberschenkels  aus.  Der  Kranke  klagt  daselbst 
über  einen  lebhaften  Schmerz;  er  vermag  mit  dem  erkrankten 
Fusse  weder  aufzutreten  noch  zu  gehen,  und  hält  den  Fuss 
im  Kniegelenk  in  etwas  gebeugter  Stellung.  Die  Partie  des 
Kniegelenks  und  des  unteren  Theiles  des  Oberschenkels  fühlt 
sich  heiss  und  wenig  gespannt  an.  Im  Kniegelenke  lassen 
sich,  obwohl  schmerzhafte,  so  doch  unbehinderte  passive  Be- 
wegungen vornehmen,  und  man  fühlt  keine  Spur  von  Exsu- 
daten in  der  Kniekapsel.  Allein  der  Kranke  fiebert  lebhaft  und  ' 
gibt  uns  an,  er  habe  plötzlich  einen  lebhaften  Schmerz  im 
Oberschenkel  empfunden,  ohne  sich  irgend  einer  Ursache  hier- 
für bewusst  zu  sein,  sei  von  einem  starken  Fieberschauer 
befallen  worden,  dem  bald  grosse  Hitze  gefolgt,  und  er  sei 
seit  dieser  Zeit  die  Hitze,  wie  sie  eben  noch  andauert,  nicht 
mehr  los  geworden.  Innerhalb  der  ersten  acht  Tage  schwillt 
aber  der  Oberschenkel  und  das  Kniegelenk  lebhaft  an,  die 
Kniescheibe  erhebt  sich  über  das  Niveau,  die  Hautdecke  spannt 
sich  mehr,  sowohl  am  Knie  als  am  Oberschenkel,  der  Schmerz 
wird  lebhafter  und  der  Kranke  verträgt  nicht  die  leiseste  Be- 
rührung, dennoch  ist  die  Haut  weder  glänzend  noch  geröthet, 
sondern  behält  ihre  graue  erdfahle  Färbung.  Das  Aussehen 
des  Kranken  wird  blass,  die  Albuginea  des  Auges  blassgelblich, 
die  Bindehaut  anämisch,  die  Nase  trocken,  die  Zunge  blass, 
schlaff  und  mit  einem  weissen  Belege  bedeckt,  der  Durst  sehr 
stark,  das  Athmen  beschleunigt,  der  Puls  frequent,  schoelK 
klein  und    bärtlich,   die  Oberbauchgegend   gespannt  und  beim 
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Drack  etwas  empfindlich,  die  fibrigen  Baachdecken  heben  sich 
in  Folge    geringer  Tympanie,  sind   aber  schmerzlos  bei  jedem 
Drucke,  die  Milz  ist  etwas  vergrössert,  der  Stuhl Jst  sparsam, 
ebenso  der  rotbgefärbte  Urin.    Die  Art  der  Anschwellung  des 
Knies    und    Oberschenkels   ist   acutes   Oedem,  ohne  dass  sich 
bleibende   Eindrücke  des    Fingers   daratüf   bilden;    nur   bleibt 
beim    Druck    des    Fingers    auf    die    Hautdecke    eine    leuchte, 
gelbe,  rasch  sich  verlierende  Tingirung  zuriick*     Sticht    man 
in    diesem    Zustande    etwa    1    Zoll    unterhalb    der    Epiphyse 
tden    Kondylen)     des    Oberschenkels    einen    feinen    Explora- 
tivtroikart    bis    auf    den    Knochen     ein,    so    fühlt    sich    letz- 
terer rauh  an,    und    zieht  man  ihn  nur  wenig    zurück,    so  hat 
man  mit  der  Spitze  desselben  eine  freie  Kreisbewegung,  d.  h. 
die  Spitze  bleibt  nirgend   hängen,   es  ist  also  eine  Höhle  vor- 
handen.   Doch    ist   diese  Höhle    keineswegs   bedeutend,    denn 
zieht  man  den  Troikart  etwas  weiter  zurück,  etwa  V,  Zoll,  so 
hört   die   Möglichkeit   der  freien    Kreisbewegung  auf,  und  die 
Spitze  bleibt  allseitig  bei    diesen    Bewegungsversuchen  haften, 
ein  Beweis,  dass   sie  sich  in  Gewebsmassen   befindet.    Stösst 
man   den    Troikart   mit   der   Spitze. leicht  in  den  Knochen  ein 
ond  drückt  man,  indem  man  das  Stilet  zurückzieht,  die  Canüle 
an  den  Knochen   an,  so   kann   man    sich  alsbald  von  der  An- 
wesenheit  eines    fl^üssigen    Exsudates   zwischen    Knochen  und 
Periost  Ueberzeugung  verschaffen.     Man  hält  nämlich  die  feine 
Canüle  fest,  und  setzt  an  ihren  Pavillon  eine  vorher  zu  diesem 
Zwecke     angepasste    kleine    gläserne     Saugspritze     mit    fest 
schliesseodem  Stöpsel.    Durch  das  allmälige  Zurückziehen  des 
Stöpsels    bildet    sich    in  der  Canüle    ein  luftleerer  Raum;  das 
flossige   Exsudat    tritt  erst   in   die  Canüle  und  durch  diese  in 
die  Glasspritze,  und  man  verschafft  sich  dadurch  nicht  blos  die 
Ueberzengung  von  der  Anwesenheit  eines  Exsudates,  sondern 
man    wird  auch   in   den    Stand    gesetzt,  sich  eine  Einsicht  in 
die  Natur  desselben  zu  verschaffen.    —   Nach   dem  Ergebnisse 
dieser  Untersuchung  haben  wir  demnach  eine  starke  Anschwel- 
long  des  Oberschenkels,  bedingt  durch  fibrinös  seröses  Exsudat 
in  den  Weichtheilen  (acutes  Oedem),  eine  graue  erdfahle  Fär- 
bung der  Hautdecke,  ohne  Röthe,  Glanz  und  Erysipel,  und  ein 
flüssiges  Exsudat  zwischen  Knochen  und  Periost,  Erscheinungen, 
die  unter  lebhaften  Fieberbewegungen   und    heftigen   örtlichen 
Schmerzen   und    vorwaltepd    anämischen    Anzeichen  innerhalb 
acht  Tagen    za   Stande    gekommen    sind,   ohne  dass  sich  der 
Kranke  einer  flosseren   Veranlassung   dazu  bewusst  ist.    Alle 
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4iMe  Er^cbeinQDgei)  Us^eo  9j/cb  mi^  ßin^m  Ldideo,  bei  wel- 
chem das  arterielle  Gefässystem  vorwftUeifd  ergriffen  i^.  Rieht 
ip  ZusamiQeQbnQg  bringen.  Mit  viel  mehr  Recht  müssen  wir 
^ag  venöse  Gefllsssystem  al^  den  Träger  dieses  Leidens  be- 
trachten, ans  dessen  Crgriffensein  sich  alle  Symptome  weit 
zweckmässiger  erläutern  lassen  z.  B.  der  ao&mische  Zustand, 
die  grau  erdfahle  Entfärbung  der  Haut,  das  acute  Oedem  und 
endlich  vor  allem  die  verflüssigten  Exsudate  zwischen  Knochen 
und  Periost,  weil  starre  fibrinöse  Exsudate  sich  picht  so  rasch 
verwejchen  und  verflüssigen,  wie  es  hier  der  Fall  ist.  —  Noch 
mehr  wird  nasere  Annahme  von  einem  Leiden  des  venösen 
Gefässsystems  durch  den  weiteren  Entwickelungsga^g  des 
Kr^pkbeitsprocesses  bestätigt,  worauf  wir  in  dem  zweiten 
Stadiqnf)  besonders  hindeuten  werden. 

So  lange  das  eitrig  und  jauchig  zerfallene  Exsudat  noch 
von  dem  Perioste  abgeschlossen  wird,  und  durch  seine  An- 
sammlung einen  Reiz  auf  die  Umgebung  ausübt,  mehren  sich 
die  flbrinösep  und  serösen  Ablagerungen  unter  der  Schenkel- 
binde  und  ^eren  abgehenden  Muskelscheiden,  welche  sie  in 
Spannung  setzen,  und  die  ihrerseits  dieselben  wieder  compri- 
miren,  und  so  eine  empfindliche  Anschwellung  des  Oberschen- 
kels veranlassen.  Wird  aber  von  dem  jaucbigt  gewordenen 
Eiter  das  Periost  durchbrochen  und  ein  freier  Erguss  des- 
selben in  die  Weichtheile  oder  wenigstens  eine  Bespülung 
derselben  veranlasst,  so  beginnt  damit  das  zweiU  Kraniheiis^ 
Stadium. 

§.  9.  D\b  in  den  Muskelscheiden  unterhalb  der  Fascia 
lata  angesammelten  Exsudate  treten  mit  den  von  dem  Kno- 
chen und  Periost  her  ergossenen  jauchigten  Exsudaten  in  un- 
mittelbare Berührung,  und  zerfallen  deshalb  in  eine  ähnliche 
Verjauchung,  die,  so  weit  sich  serös  fibrinöse  Ablagerungen 
gebildet,  in  ziemlich  rascher  Entwickelung  um  sich  greift. 
Dadurch  werden  nicht  blos  die  MuskeUagen  von  dieser  Eiter- 
masse durchtränkt,  sondern  auch  die  diesem  .Eiter  nun  beson- 
ders zugänglich  gewordenen  Kpochentheile,  so  weit  die^e  ihres 
Ueberzuges  beraubt  sind.  Da  aber  die  ursprüngliche  Ansamm- 
lung nnd  VerjauchMPg  oberhalb  d#r  Kopdylep  ihren  Sitz  hatte, 
so  wirkt  auf  diese  Partien  der  Eiter  vorzugsweise  pachtheilig 
ein,  während  die  höber  gelegenen  Theile  des  Oberscbenkel- 
knoiüiens  noch  vom  Periost  bekleidet,  an  diesen  Vorgängen 
nur  i|)  SQ  weit  sich  beiheiligen,  als  in  der  Markröhre  selbst 
dnr  V9rjauchtt|igf(v*oA9ss  in  derselben  Weis?  yorscbreitejt^  wie 
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wir  iho  iq  dien  Weicbtbeilen  dargMteHt  iKibM.  S#  wird  Meh 
JiDd  nach  der  ganze  Oberaobenkelknooben  in  den  diircb  eine 
WßU  V4»r7weigte  Hleningo-OsteopblebHis  bedingten  Varjaaebttngs- 
proeesa  hineingezogen  und  nekrolisjri.  —  Da  der  jauahigie 
Eiter  an  dar  Fascia  lata,  als  einer  dichten  fibrösen  Membraa^ 
trotz  ihrer  bedeutenden  Spannung  einen  kräftigen  Widerstand 
findet,  und  diese  durch  die  gereizte  Action  ihres  Spanners 
straffer  angezogen  wird,  so  drängt  sich  nun  die  Eiteransamm- 
lung  abwärts  nach  dem  Kniegelenk,  der  ganze  (Jnterscheak^l 
ftpbwiUl  ödeipatös  an,  und  der  Eiter,  bahnt  sich  einen  Weg 
durch  die  schwächsten  Steilen  der  Kniekapsel,  entweder  durch 
die  oberen  Hörner  derselben  in  die  Kapselhöhle  und  das  Knier 
gelenk  unmittelbar,  oder  an  der  unteren  Seite  derselben  darch 
die  Hautdecke  nach  aussen. 

Wahrend  der  Eiteransammlung  unter  der  Fascia  lata  fin- 
det man  in  der  Geschwulst  des  Oberschenkels  zuweilen  harte 
Stränge,  die  in  ihrer  Richtung  dem  Laufe  der  tief  gelegenen 
CrpraJyene  entsprechen:  besonders  aber  gewinnt  man  erst  eine 
vollständige  (Jeberzeugung,  wenn  man  in  der  Sebeokelbeiige 
die  CruraUene  aufsucht,  und  sie  abwärts  von  da  nach  dem 
Kniegelenk  an  der  oberen  und  inneren  Fläche  des  Oberschen- 
kels verfolgt.  Han  fühlt  dann  den  ganzen  VenenoyHnder  hart 
und  ungleich  und  erhält  den  Beweis,  dasa  eine  ObiJteration 
derselben  vor  sich  gegangen.  Der  entleerte  Eiter  ist  nicht 
blos  von  Beimiaohung  venösen  Blutes  dunkelbraun  rothgefärbt, 
sondern  man  sieht  auch  in  ihm  grössere  und  kleinere  schwarze 
veoöae  Blutgerinnsel,  je  nachdem  sie  als  Thromben  in  nunmehr 
zerstörten  kleineren  oder  grösseren  Venenstaramen  sich  be^ 
fanden  haben.  Die  Beimischung  von  freien  Oelkög^cben  ra 
der  Eilermasse,  auf  welche  Cbassaignac  (de  O^teomye- 
liüde,  Gaz.  ro6d.  de  Paris  10.  Aöu*  1854  etc.)  so  vielen  Warth 
legty  iat  keine  constante  Eracheanuag^  obwoM  öfter  vorbanden. 
Wir  erkennen  auch  in  allen  diesen  Erscheinungen  den  un- 
widerlegbaren Beweis  für  die  bauptsäcbliche  Betheiligung  des 
Veioejcisyatems  an  diesem  Krankbeitaproceas^s,  weil,  bevor  noch 
dii^  weit  uro  aich  gr«eifende  Vereiterung  stattfindet,  derselben 
eine  eh^nso  verbreitate  capilläre  Fhlebitia,  beaonders  in  der 
MaacoJattir  des  Oberschenkels,  vorangeht. 

§.  10.  Wenn  der  jaucbigte  Eiter  Am  Knochen  frei  beapält, 
nachdei9  er  sein  Perjost  verloren,  so  wird  er  «ron  demsalben 
dnrcbtränki,  die  Membrana  pulposa  oder  wenigstens  ihre 
Röckaiande  zeratprt,  der  Knochen  in   seinem  Zusammenhange 
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gelockert,  und  endlich  die  Verbindung  zwischen  Oberschenkel- 
schaft und  den  Kondylen  gänzlich  aufgehoben.  Damit  tritt 
diese  Krankheit  in  ihr  drittes  und  letztes  Stadium^  Trennung  des 
Schaftes  von  der  Epiphyse.  —  Man  erkennt  diesen  Vorgang  an 
der  abnormen  Beweglichkeit  des  Knochens  oberhalb  der  Kon- 
dylen des  Femur  und  dem  Streben  des  getrennten  Schaftes, 
die  Hautdecke  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  in  Form 
einer  abnormen  Geschwulst,  die  sich  hart  anfühlt,  buckel- 
artig vorzudrängen.  Mit  Hinzunahme  der  im  Krankheitsverlaufe 
zur  Geltung  gekommenen  Erscheinungen  wird  die  Erkenntniss 
dieses  Vorganges  keinen  Zweifel  erregen.  —  Weil  der  abge- 
trennte Oberschenkelknochen  rauh  und  ungleich  ist  und  einen 
beständigen  Reiz  auf  die  Hautdecke  ausQbt,  so  wird  diese 
theils  durch  eintretende  Entzündung  und  Eiterung,  theils  durch 
Absorption  alimälig  verdünnt  und  endlich  von  dem  Knochen 
durchbohrt,  und  nun  ragt  das  freie  Ende  des  Femur  aus  der 
Hautdecke  vor.  —  Wenn  njcht  schon  im  zweiten  Stadium  der 
jauchige  Eiter  Durchbräche  mit  Sinken  der  Kräfte,  oder  ein- 
tretende Pyämie  mit  nachfolgendem  Tode  veranlasst  hatte,  so 
geschieht  dies  gewiss  in  dem  dritten  Stadium.  Denn  weder 
im  zweiten  Zeiträume  begünstigen  die  jauchigten  Vereiterungen 
die  Vornahme  einer  Amputation  im  Oberschenkel,  noch  ist  im 
dritten  von  der  Resection  des  vorragenden  nekrotischen  Kno- 
chens  auch  nur  etwas  Erspriessliches  zu  erwarten. 

§.  II.  In  Betreff  der  Massregeln,  welche  die  Erhaltung  des 
Gliedes  und  des  Lebens  erzielen,  ist  eine  richtige  Einsicht  in  den 
Krankheitszustand  ein  dringendes  Erforderniss,  weil  von  der 
richtigen  Erkenntniss  des  Krankheitsstadiums  der  operative 
Erfolg  lediglich  abhängt.  Er  ist  aber  nur  dann  zu  erwarten, 
wenn  das  Periost  das  flüssige  Exsudat  noch  umgibt,  und  die- 
ses mit  Zerstörung  desselben  noch  keine  freie  Bahn  in  die 
Weicbgebilde  gebrochen.  Durch  die  Entfernung  auf  künstli- 
chem Wege  bewahren  wir  das  Periost  in  seiner  Integrität, 
and  wir  ermöglichen  nach  Entfernung  des  angesammelten  Ex- 
sudates  die  Wiederverwachsung  des  Periost  mit  dem  Knochen, 
und  verhüten  durch  die  Wiederkehr  der  Ernährung  des  Kno- 
chens den  Uebergang  in  Nekrose  und  Epiphysentrennung,  weil 
der  Eiter  eher  entfernt  wird,  bevor  er  in  der  Ausbreitung  der 
Membrana  pulposa  diesen  Act  der  Trennung  bewirken  konnte. 
Durch  den  Einschnitt  in  das  Periost  wirken  wir  aber  nicht 
blos  auf  die  äussere  Knochenfläche,  sondern  auch  auf  den 
Krankbeitssustand  der  Markhöhie  ein;  wir  setzen  dadurch  der 
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am  sich  greifendeD  Osteopblebilis  gewissermaBbeD  eine  Gräoze, 
weil  wir  dem  aD  seiner  Oberfläche  der  Eroährung  beraubten  Kno- 
chen  die    Gewissheit  der  Wiederernährung   verschaffen,    und 
dadurch    sein   Absterben   verhindern.   —    Ist    man   durch  die 
äussere    Beschaffenheit    des   Oberscbenliels    zu    der   Ansicht 
einer  vorhandenen  Periostitis  gelangt,  hat  man  sich  durch  An- 
wendung des  Explorationstroiliarts,  durch  die  freie  Beweglich- 
keit seiner  Spitze  über  dem  Oberschenlielknochen,  und  durch 
Anwendung  der  Saugspritze  von  der  Ansammlung,  eines  dünn- 
flüssigen   Eiters  unter  dem    Periost    Gewissheit  verschafft,  so 
muss    ein    kräftiger  Einschnitt  bis  auf  den   Knochen   durch    die 
Weichtheile   alsbald    vorgenommen    werden,   wenn    man  noch 
Glied  und  Leben    des    Kranken    erhalten    will    Jedes   Zögern 
verringert  von  Tag  zu  Tag  die  besseren  Erfolge.   —   Der  Ein- 
schnitt wird  am  zweckmässigsten  gemacht  einen  Zoll  oberhalb 
dem  Kondyius  externus  zwischen  dem  äusseren  Band  der  Sehne 
des  fii.  rectus  femoris  und  dem    Vastus  externus,   indem  man 
hier  ein  Spitzbistouri    in  der  Richtung    von    unten  nach  oben 
schief  bis  auf  den  Knochen  einsticht,   und  nun  die  Spitze  un- 
ter  dem  Periost  entlang  auf  dem  Knochen  17^— 1>|^  Zoll  weit  vor- 
schiebt, um  das  Periost  subcutan  zu  eröffnen,  und  hierauf  dad 
Messer  nach  oben  bis  zum  rechten  Winkel   in  den  Weichthei- 
len  fortfuhrt,  um  eine  gleich   weite   äussere   Wundöffnung   zu 
erhalten.     Gefässblutungon,  welche  in    die    Schnittlinie  fallen, 
kommen,  weil  sie  meist  geringeren  Umfanges  sind,  leicht  wie- 
der zum  Stehen,  oder  werden   durch    Einführung   eines    Tam- 
pons zum  Stehen  gebracht.    Je  nach  der  gediehenen  Ansamm- 
lang fliesst  bald  eine  grössere,  bald  geringere  Menge  von  dün- 
nem bräunlichem  Eiter  aus.  Wäre  aber  auch  selbst  die  Eiter- 
menge  nur  sehr  gering,  so  ist  dadurch  schon  für  den  Kranken 
ein  onglaoblicher  Vorlheil  erzielt,  weil  er  desto  eher  auf  Wie- 
derherstellung zu  rechnen  hat  —  Führt  man  den  Finger  durch 
die  Wundöffnung  bis  auf  den  Knochen   des  Oberschenkeis,  so 
fühlt  man  seine  Oberfläche  rauh,  und  drängt    man  die   Wund* 
rinder  aaseinander,  so  siebt  man   den    Knochen   noch    weiss 
ond  anenifärbt.    Ist  er  dagegen  fleckig,    zeigen   sich  hin  und 
wieder   scbwirzliche   Puncto  an  der   Knochenoberfläohe,  oder 
sieht -er  bereits  grau  aus,  so  hat  man  mit  der   Vornahme  der 
Eröffnung  schon  zu  lange  gezögert  und  der  Heilact  wird  schon 
sehwieriger.    Ist  aber  der  Knochen   schon  schwarz,   war  der 
entleerte   Eiter  bereits  mit  Blutgerinnsel  vermischt,  so  deutet 
dies  darauf  bin,  dass  das  Periost  schon  zerstört  ist,  ond  man 
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erwifrieii ;  ner  dto  Amputation  des  Oberscfaeokets  fft  dert^em  ah^- 
reo  DrtUihdIe  kanii  höchstens  noch,  aber  immer  nur  eine  sehr 
2weifethafte  Aussieht  för  die  Erhaltung  des  Lebens  gewShren. 
§.  12.    Weil  wir  am  Oberschenkel  keine  bestimmten  Merk- 
maie daf&r  besitzen,    ob  das    Periost   noch   erhalten  oder  be- 
reiis  Rchon  dorehbroehen   ist;  weil  der  Krankbeitsprooess  oft 
angemein  rasch  sieh    entwickelt,  wie    dies   dem  jugendlichen 
Alter  eigenthfimlich  isl,  und  oft  ein  Verlust  von   wenigen   Tai- 
gen ausreicht,  der  ganten  Situation  dieser.  KrankheH  eine  an« 
d«re  Kiobtuirg  ru  gebefi,   so  ist  es   gerathen,  möglichst  zeitig 
die  künstliche  Trennung  der  Beinhant  vorzunehmen,  weil   ein 
vorzeitiger  Einschnitt  niemals   einen   Nachtheil    hat,   ein    ver- 
sp&leter  dagegen    von    sehr   zweifelhaften    Erfolgen   begleitet 
sein  kann.  —  Dass  der  Einschnitt    dicht    Ober   dem   Susseren 
Kondylus  des  Oberschenkelknochens  geführt  werden  mnss,  hat 
darin  seinen  Grund,   dass  man  hier   der   Eröffnung   der  -Knie* 
kapsei  ausweicht,    die  unterhalb  dem  Schnitte  zu    liegt,   wad 
an  der  entsprechenden  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  der 
Fall  nicht    ist,   weil    das   innere    Hörn  der  Kapselhöhle  etwas 
weiter  hinaufreicht;  weil  man  an  der  äusseren  Seite  twischen 
den  Muskelscheiden,  ohne  Muskelfasern   zu  verletzen,  auf  den 
Knochen  gelangt;    und  endlich,  weil  das  Exsudat  vornehmlieh 
in  der  Nähe,  wo  der  Schaft  sich  mit   der  Epiphyse  vereinigt, 
zuerst  abgelagert  und  verflüssigt  wird,  es  folglich    auch  hier, 
seiner  gefährlichen  Nähe   wegen,   hauptsächlich   fortgeschafft 
werden  mms.  —  Nachträglich  nimmt  der  Kranke  eine  Seiten- 
läge  nach  der  Seite  hin  ein,   an   welcher   der  Schnitt  geffihrt 
wurde,  und  man  lässt  den  Kranken  eine  etwas  stärker  fleciirte 
Richtung   des   Knies   machen,   um  durch   die  Muskelspannting 
der  Extensoren  den  Eiter  aus  der    Tiefe   mehr   herauszudrin- 
gen  und   die  Wiederanlage  des    Periost   an   den    Knecfaeo  la 
fördern.    Da  der  Kranke   überhaupt   eine   Neigung   bei   dicMr 
Krankheit  hat,  das  Knie  zu  flectiren,   so   wird    ihn   auch  eine 
etwas  mehr  gebeugte    Kniestellung  durchaus  nicht  beeinträeh- 
tigen. 

§.  13.  Dass  Nekrose  des  Knochens  durch  Einschnitt  des 
Periostes  und  Abfluss  des  Eiters  verhütet  wird,  auch  wenn  jenes 
bedeutend  vom  Knochen  abgehoben  ist,  findet  seine  Begrin* 
doBg  in  Folgendem:  1.  Wird  auch  die  Beinbaut  durch  eiii 
verflüssigten  Exsudat  vom  Knocken  abgehoben,  so  geschieht 
dies  bei  der  Osteophlebitis  meningum  meist  nur  stellenweise 
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■Mi  fewat  vol-Eugsw«ise  iö  ^iner  GegMd  des  Ob^k'ÄcIir^MMl* 
knocben»  EaerBt,  wo  von  d^m  Periost  feitte  M6ng6  GeHMt^  Itn 
dw  KDoctien  abgegeben  werde»,  iil  der  NStae  der  Epiphydeb- 
Verblödung  mit  dem  Schafte.  Werden  daher  anch  durch  die 
Biteramsamtfiiong  einzelne  Geffisse  terstört,  8o  verbleiben 
andere  immer  noch  in  ihrer  Thätigkeit  Mi  deM  Knocheü,  der 
deshaH)  noch  nicht  gänzlich  seiner  Ernährung  beraubt  ist. 
Ueberbaupt  liegt  in  der  Entwickelung^tett  das  Periost  noeti 
nicht  fest  am  Knochen  an,  die  Gefässe  haben  deshalb  einen 
mehr  geschFängelten  Verlauf,  und  sind  dehnungdfähiger  a(s  bei 
Ausgewachsenen.  Daher  kommt  es,  dass  bei  jugendlichen 
Personen  Eiteransammlungen  unter  dem  Periost  weit  häufiger, 
als  bei  älteren  vorkommen,  aber  die  Nekrose  des  Knochens 
durch  zeitige  Eröffnung  der  Abscesse  unter  der  Beinhaut  aueh 
eher  verhütet  werden  kann.  —  2.  Wird  aber  auch  das  Periost 
rings  um  den  Knochen  durch  Eiteransammlung  von  demselben 
abgehoben,  so  hängt  der  Oberschenkelknochen  immer  noch 
darcb  die  Linea  aspera  mit  den  Muskeln,  die  isich  bief  an- 
setzen,  zusammen  und  erhält  dadurch  noch  eine,  wenn  auch 
bemängelte  Nahrungszuführ.  —  3.  Wird  auch  am  Oberschenkel 
dadurch  der  Nekrose  des  Knochens  vorgebengt,  wenn  man 
bei  Zeiten  das  Periost  einschneidet  und  dem  Eiter  AbfluSs 
verschafft,  dass  die  Weichtheile  anschwellen,  den  Wundschilitt 
in  seinen  Wandungen  aneinander  drängen,  und  so  den  Zutritt 
der  atmosphärischen  Luft  zu  dem  Knochen  abhalten,  wodurch 
dem  Zustandekommen  det  Nekrose  wesentlich  vorgebeugt 
wird.  —  AHes  sind  zulängliche  GrQnde,  weshalb  eine  Ein- 
seblitzung  der  Beinhaut,  behufs  Entfernung  eiteriger  Ansanim* 
iongeo  ohne  Nachtbeil  für  den  Knochen  vorgenommen  wet*den 
kann,  auch  selbst  wenn  das  Periost  schon  bedeutend  von  dettl 
Knoefaeo  abgehoben  ist.  Nur  muss  ein  Durchbruch  desselben 
Doch  nicht  stattgefunden  haben. 

§.  14.  Lässt  man  jedoch  den  SubperiostealAbscess  uner- 
öffaet,  findet  alsdann  ein  freiwilliger  Aufbruch  desselben  sUtl, 
80  tritt  damit  unsere  Krankheft  in  ihf  zweites  Stadium.  Def 
dfinn  verfiässigle  und  darum  zur  Verjauchung  geneigte  Eite^ 
ergiesst  sich  in  die  Interstitiafräume  der  Huskelscheiden,  Aih 
vorher  schon  durch  den  Enl^ndungsreiz  des  Periost  tA  deA 
Herd  der  Entzändung  hineingezogen  wurden.  Die  hier  b^elhiii- 
liehen  Eisudate  verfiQssigen  und  verjauchen  ebenfalls,  fiAd 
geben  Aniasfrzu  capillärer  Phlebitis  in  dett  Muskelpartien.  Df« 
Maakelfi  Werden  vom  Eiter  umspult  und  därcfaträiikt,  die  WaA- 
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duDgen    der  VeDengefässe,    welche    in    Folge   der    capillareo 
Phlebitis  mit  Thrombeo  ausgefüllt  waren,  werden  zerstört,  und 
diese  coagulirte  venöse  Blutmasse  mischt  sich  dem  Eiter  bei, 
und    fördert   in    hohem    Grade   den   Verjauchungsprocess,  der 
sich  jetzt  in  ebenso  verderblicher  Weise   auf  die  Weichtheile, 
wie   auf  den    Oberschenkelknochen    verbreitet    Die   Muskeln 
verlieren    an    ihrem  Volumen ,    werden    atrophirt   und   zuletzt 
förmlich  strangartig  und  mit  dünnen  Lagen  von  dunklen  Blut- 
coagulis    überzogen.    Das    Periost   am   Knochen  erweicht  und 
zerfällt  in  einzelne  Flocken;  der  Knochen  wird  seines  Schmel- 
zes   beraubt,    und    nimmt   eine   rauhe   schwarzgefärbte    Ober- 
fläche an.    Hin  und  wieder  haften  noch  einzelne  Trümmer  der 
Beinhaut  am  Knochen  und  hier  behält  derselbe  seinen  Schmelz. 
Oft    bilden    sich    dennoch    in   diesem  Zustande  neue  Knochen- 
kerne^  die  sich  am  Oberschenkel  ablagern  nnd   ihm   ein  hock- 
riges  Ansehen  gewähren.    In  einem  Falle,  wo  der  kranke  Knabe 
im  zweiten  Stadium  an  Pyämie  starb,  fand    ich   sogar  an  dem 
hinteren  Theile  des  Oberschenkelknochens   eine  so  reichliche 
Auflagerung    von    Knochenneubildung,   dass  sie   als  Knocheo- 
auswuchs  (Exostose)  angesehen  werden  konnte.    Während  die- 
ser   Vorgänge    an    der    Knochenoberfläche   des    Oberschenkel- 
knochens wird  durch  die  Eiterbespölung  die  Membrana  pulposa 
ebenfalls   in    Entzündungszustand    versetzt,  und  von  hier   aas 
die  venösen  Gefässe,  welche  in  der  Markhöhle   des  Knochens 
das  Knochenmark  selbst  umflechten,  so  dass  sämmtliche  Venen- 
gefässe   in   der   Markhöhle   einer   weit   verzweigten   Phlebitis 
anheimfallen,  und  eine    innere  Verjauchung   des  Knochens  als 
Folge  eintritt.  ~  Ist  der  Eiter  bereits  in  die  Weichgebilde  des 
Oberschenkels   nach  Durchbrechung   des  Periost  ergossen,  so 
übt  er  dadurch  einen  Druck   auf  die  venösen  Gefässe,  und  in 
Folge  dessen  schwillt  der  Unterschenkel   ödematös  an.    Nicht 
also  für  den  Durchbruch  selbst,   sondern   für  den  Ergass  des 
SubperiostealAbscesses,  und  die  erfolgte  Eiterdiffusion  in  die 
Weichtheile  des  Oberschenkels  gibt  uns  das  Oedem  des  Untere 
schenkeis   einen    sicheren    Anhaltspunkt.  —    In   diesem    Zeit- 
räume ist  es  namentlich  der  untere  Theil   des  Oberschenkels^ 
wo   die   vorgenannten    krankhaften   Zerstörungen   der  Weich- 
gebilde  und   des    Knochens   vor  sich  gehen.    (Jeher  die  Mitte 
hinaus   erstreckt   sich   die  Eiterverbreitung   nicht    Diese  ver- 
breitet sich  erst  dann  in  den  höheren  Theilen  des  Oberschen- 
kels, wenn  die  beiden  Schenkelvenen,  die  man  dann  als  harte 
Stränge  in  der  Tiefe  des  Oberschenkels  verlaufen  fühlt,  eben- 

Digitized  by  CjOOQ IC 


TTeler  Epiphysmtrennung.  113 

falls  von  Tbrombeo  verstopft  werden.  Durch  dieses  Circu- 
lationshinderniss  wird  nun  auch  der  obere  Theil  des  Ober- 
schenkels ödematös,  die  Muskelinterstitien  werden  gelockert, 
und  der  Eiterdiffusion  nach  diesen  Theilen  hin  Vorschub 
geleistet.  Dieser  weitverbreiteten  Eiteransammlung  und  ihrer 
Zerstörung  wegen,  die  sie  in  der  unteren  Musculatur  des 
Oberschenkeis  zur  Folge  hat,  kann  man  von  einem  einfachen 
Einschnitte  in  die  Weichtheile  behufs  des  Eiterabflusses  keine 
Heilung  mehr  erwarten,  weil  mit  der  Entleerung  eines  miss- 
färbigen  jauchigten  Eiters  dem  Verjauchungsprocess  noch  kein 
Einhalt  gethan  werden  kann,  und  die  bereits  eingetretenen 
Zerstörungen  nicht  wieder  auszugleichen  sind.  —  Ist  daher 
der  obere  Theil  des  Oberschenkels  noch  nicht  in  diesen  Ver- 
jauchungsprocess hineingezogen,  und  sind  dessen  Venen  noch 
Dicht  obliterirt,  so  kann  unter  diesen  Umständen  nicht  mehr 
davon  die  Rede  sein,  durch  irgend  welche  Heilversuche  die  lei- 
dende Gliedmasse  zn  erhalten,  weil  dies  ausser  dem  Bereiche 
der  Möglichkeit  liegt.  Hier  müssen  dann  vor  Allem  Rücksichten 
anf  die  Lebenserhaltung  getroffen  werden.  Denn  der  Kranke 
geht  einem  sicheren  Untergange  durch  Säfteverlust  und  Er- 
schöpfung der  Kräfte  entgegen,  und  diesem  Uebelstande  lässt 
sich  nur  vorbeugen,  dass  man  den  Oberschenkel  in  dem  Theile 
aropntirt,  der  von  der  Krankheit  noch  nicht  ergriffen  ist. 

§.  15.  Wenn  endlich  der  Eiter  jenen  Theil  des  Ober- 
Schenkelknochens,  der  an  die  Epiphyse  der  Kondylen  grenzt, 
allmälig  erweicht  und  absorbirt,  der  Eiter  in  die  Knochen- 
zellen  sich  Wege  gebahnt  und  den  Zusammenhang  des  Schaftes 
mit  der  Epiphyse  allmälig  gelockert  und  aufgehoben  hat;  so 
tritt  die  freiwillige  Lösung  des  Schaftes  von  der  Epiphyse 
Qod  damit  das  dritte  Stadium  dieser  Krankheit  ein. 

Man  erkennt  diesen  Zustand  an  der  abnormen  vorgetrie- 
benen Haut  oberhalb  des  Kniegelenks  am  unteren  Theile  des 
Oberschenkels;  die  Stelle  selbst  ist  nicht  geröthet  und  fühlt 
sich  hart  an,  schmerzt  sehr  beim  Drucke  und  gibt  nach,  so 
dass  man  die  erhöhte  Stelle  niederdrücken  kann,  die  beim 
Nachlasse  des  Druckes  aber  wieder  aufsteigt.  Fasst  man  das 
Kniegelenk  von  beiden  Seiten,  so  kann  man  es  beliebig  nach 
einer  oder  der  anderen  Seite,  ohne  dass  sich  die  erhöhte 
Stelle  mit  bewegt,  verschieben.  Crepitationsgeräusch  ist  dabei 
nicht  vorhanden,  weil  die  abgetrennten  Epiphysen  und  die 
Diaphyse  des  Oberschenkelknochens  in  verschiedenen  Ebenen 
liegen,  und  der  losgetrennte  Schaft  eine  so  absorbirte  Fläche 
Orig.  Aufs.  Bd.  LVIl.  8 
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hat,  dass  sie  fast  abgerundet  erscheint.  —  Durch  den  Druck, 
welchen  das  Ende  des  Schaftes  anhaltend  auf  die  untere  Flä- 
che der  Hautdecke  ausübt,  wird  dieselbe  allmälig  verdünnt 
und  endlich  vom  Knochen  durchbohrt.  Gewöhnliqh  stürzt  da- 
mit eine  Menge  dunkel  missfärbigen,  übelriechenden  und  mit 
vielen,  selbst  grösseren  Stücken  coagulirten  Blutes  untermeng- 
ten Eiters  vor,  und  aus  der  Durchbruchsstelle  ragt  ein  schwar- 
zer, mehr  oder  minder  an  seinem  Endpunkte  abgerundeter 
Knochen,  die  Diaphyse  des  Oberschenkelknochens,  vor/  Durch 
die  flectirte  Knielage,  die  solche  Kranke  stets  einnehmen,  wird 
dieser  Knochen  oft  1—2  Zoll  lang  aus  dieser  Durchbruchs- 
stelle der  Haut  vorgedrängt,  und  lässt  sich  dann  schwer  zurück- 
bringen. Eptschliesst  man  sich  diesen  Knochen  zu  reseciren 
und  das  andere  Endtheil  zurückzubringen,  so  wird  im  Ganzen 
nichts  dadurch  erzielt,  weil  sich  dieser  Knochen  mit  der  ao 
ihrer  Trennungsfläche  nekrotisirten  Epiphyse  nicht  vereinigen 
kann.  Eine  Amputation  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  vor- 
zunehmen, wo  die  Kräfte  des  Kranken  bereits  sehr  erschöpft 
sind,  eine  verbreitete  Phlebitis  den  Fieberzustand  unterhält, 
und  der  Oberschenkel  schon  bis  an  den  Trochanter  vermöge 
einer  verbreiteten  Osteo-phlebitis  interna  erkrankt  ist,  würde 
hier  ein  fruchtloses  Unternehmen  sein,  weil  man  nur  an  be- 
reits erkrankten  Stellen  die  Abnahme. des  Schenkels  vorneh- 
men kann.  —  Ist  also  die  in  Rede  stehende  Krankheit  schon  in 
dieses  Stadium  eingetreten,  so  unterliegt  sie  der  ungunstig- 
sten Beurtheilung,  weil  hier  weder  durch  vorbeugende,  noch 
durch  eingreifende  Mittel  ein  günstiger  Ausgang  zu  erwarten 
steht,  und  der  Kranke  entweder  an  Erschöpfung,  oder  was 
viel  häufiger  eintritt,  an  Pyämie  zu  Grunde  geht,  und  die  Am- 
putation diesen  Ausgang  eher  fördert  als  verhütet. 

§.  16.  Oerüicher  Leichenbefund.  Die  anatomische  Untersa- 
chung  der  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  ergibt  constaot 
dieselben  Resultate.  Beim  Einschnitte  in  die  Hautdecken  des 
Oberschenkels  findet  man,  ist  der  Kranke  im  zweiten  Stadium 
schon  an  Pyämie  gestorben,  den  unteren  Theil  des  Oberschen- 
kelknochens entblösst  von  seinem  Periost,  dunkel  gefärbt,  in 
einer  geräumigen  Eiterhöble  vor.  Der  Knochen  ist  rings  von 
Eiter  umflossen,  und  der  Eiter  zeigt  jene  mehrfach  geschil- 
derte jauchigte  BeschafTenheit.  An  der  Uebergangsstelle  der 
Diaphyse  zur  Epiphyse  ist  der  Endtheil  des  Schaftes  gelockert, 
weich  und  von  Eiter  durchtränkt,  und  man  siebt  an  der  Ver- 
bindungsslelle mit  der  Epiphyse  schon    eine  deutliche    Marki- 
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rang  durch  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Rinne  angedeutet, 
wo  die  Trennong  beider  Knochen  eintreten  will.  Je  länger 
dieses  Stadium  angedauert,  um  so  mehr  zeigt  sich  der  Dia- 
physenschaft  abgebröckelt,  und  um  so  tiefer  ist  die  Rinne 
daselbst.  —  Die  Muskeln  liegen  in  diesem  Eiter  isolirt  und 
ihre  Scheiden  sind  zerstört.  Die  Farbe  derselben  ist  dunkel- 
braun,  und  sie  sind  an  ihrer  Oberfläche  mit  schmutzig  braunem, 
bis  schwärzlichem  kleinen  Blutgerinnsel  und  Eiter,  die  gleich- 
sam einen  zusammenhängenden  Ueberzug  bilden,  bedenkt.  In 
der  späteren  Zeit  dieses  Stadiums,  wenn  die  eitrige  Infiltra- 
tion Ober  die  Hälfte  des  Oberschenkels  hinaufreicht,  zeigen 
sich  diese  Muskeln  atrophirt,  hart  und  bandartig,  und  schnei- 
det man  sie  in  ihrem  Bauche  durch,  so  ist  die  Schnillfläche 
dunkelbraun,  glänzend,  die  Fasern  dicht  an  einander  gedrängt, 
und  der  Muskel  selbst  hart  anzufühlen.  —  Die  grösseren  Ve- 
nenstärame  finden  sich  ebenfalls  wie  die  kleineren  in  einem 
obliterirten  Zustande,  und  sind  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  mit 
hartem  Blutgerinnsel  ausgefüllt.  An  den  Wandungen  der  Eiter- 
hohle  sieht  man  die  kleineren  venösen  Gefässzweige  mit  offe- 
ner Mundung,  aus  denen  coagulirtes  Venenblut  in  die  Abscess 
höhle  pfropfartig  hineinragt,  was  den  Wandungen  ein  dunkel- 
schwärzliches Aussehen  gibt.  Je  nach  dem  Zerslörungsgrade 
ist  die  Abscesshöhle  ausser  mit  jauchigtem  Eiter  auch  noch 
mit  massenhaft  geronnenem  Venenblute  in  bald  kleineren,  bald 
grösseren  Klumpen  ausgefüllt.  -~  Im  zweiten  Stadiurh  ist  die 
Kniekapsel,  wenn  man  sie  eröffnet,  noch  unversehrt.  In  ihrer 
Höhle  findet  sich  etwas  Wässerige  Ansammlung ,  aus  den 
Wandungen  der  Schnittfläche  sickert  etwas  Serum,  und  es  zei- 
gen sich  darin  fibrinöse  Ablagerungen.  Der  knorpeligle  Ueber- 
zug der  Gelenkknorren  des  Oberschenkels  sieht  maltweiss 
aas»  hin  und  wieder  mit  dunklen  Stellen.  Im  dritten  Stadium 
ist  besonders  das  innere  Hörn  der  Kapselmembran  zerstört, 
Eitererguss  hat  sich  nach  der  Gelenkhöhle  der  Kniekapsel  ge- 
bildet und  hier  mancherlei  Zerstörungen  angerichtet,  die  theils 
die  Bänder,  theils  die  Knorpelfiberzuge  der  Kondylen  belrefl'en. 
Stellenweise  findet  sich  der  Knorpel  usurirt,  und  der  entblösste 
Kondylns  sieht  grau  aus,  und  ist  mürbe  und  gelockert.  Ge- 
wöhnlich sind  beide  Kondylen  von  einander  getrennt,  weil 
dorcb  den  Eiter  der  Theil  der  Epiphyse  zerstört  ist,  welcher, 
io  der  Mitte  die  Kondylen  verbindet,  so  dass  also  nicht  blos 
Kapsel  and  Abscesshöhle  des  Oberschenkels  einen  gemeinsa- 
meo  Eiterherd  bilden,  sondern   auch   beide  Kondylen  von  ein- 
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ander  getreont  und  von  ihr^m  Schafte  gelöst,  frei  in  dieser 
Eiterböhle  liegend  vorgefunden  werden.  —  Nimmt  man  den 
Oberschenkelknochen  aus  diesem  Eiterherde  in  seiner  ganzen 
Länge  heraus,  so  zeigt  er  sich  im  zweiten  Stadium  nur  so 
weit  nekrotisch,  als  der  Abscess  in  den  Weichtheilen  des 
Oberschenkels  sich  verbreitete;  im  dritten  Stadium  dagegen 
Ist  er  fast  durchgängig  bis  an  die  Trochanteren  nekrotisch. 
Seine  Oberfläche  ist  grau-schwärzlich,  stellenweise  die  Tabula 
vitrea  abgeätzt  und  rauh,  die  glatten  Stellen  sind  noch  hin  und 
wieder  mit  flockigen  üeberresten  des  Periosts  bedeckt,  und 
an  einzelnen  Stellen  mit  kleinen  Knochenkerkien,  die  der  Ober- 
fläche ein  höckriges  Ansehen  geben.  —  Der  Knochen^  im  fri- 
schen Zustande  durchsägt,  zeigt  innerhalb  der  Markhöhk  eine 
dunkelröthliche  Beschaffetiheit,  sein  interstitielles  Knochen- 
gewebe ist  je  nach  dem  Stadium  der  Entzündung  bald  mit 
einem  braunröthlichen,  bald  grauen,  bald  endlich  mit  einem 
graubraunröthlichen,  mehr  oder  minder  zerfliessenden  Exsu- 
date durchtränkt.  Wo  aber  die  Markhöhle  mit  Knochenmark 
erfüllt  ist,  finden  sich  in  diesem  eine  Menge  dunkelröthlicher 
Stellen,  apoplektische  Herde,  vor,  die  je  nach  ihrem  Beste- 
hen, bald  mehr  bald  minder  zerfallen,  und  in  einem  verjau- 
chenden Zustande  begriH*en  sind.  Kurz  der  ganze  innere  Kno- 
chen zeigt  das  Bild  einer  weit  verzweigten  Venenentzündung 
mit  Uebergängen  in  Exsudate  und  Vereiterung. 

§.  17.  Die  Epiphysen  des  Oberschenkels  bieten  ebenfalls  eine 
eigene  Erscheinung  in  ihrem  Gewebe  dar.  Die  Membrana 
pulposa  findet  sich  an  ihren  Rändern  so  lange  noch  als  eine 
blassröthliche  Membran  vor,  als  die  Epiphyse  noch  mit  dem 
Schafte  in  Verbindung  steht.  In  der  Mitte  jedoch  ist  sie  be- 
reits absorbirt  und  verschwunden,  und  an  dieser  Stelle  sieht 
man  einen  dunklen  schwarzen  Fleck,  an  welchem  der  schwam- 
mige Knochen  des  Schaftes  weit  geöffnete,  mit  Jauche  durch- 
tränkte Interstitien  zeigt,  deren  Wandungen  leicht  bröcklig 
und  zerreiblich  sind.  Genau  diesem  Orte  entsprechend  findet 
man  in  der  Epiphyse  einen  ähnlichen  Vorgang,  voraus  her- 
vorgeht, dass  sich  jauchigte  Eitergänge  vom  Schafte  aus  nach 
der  Epiphyse  gebildet  haben.  Diese  freie  Eitercommunication 
greift  in  ihrer  Zerstörung  mehr  und  mehr  um  sich,  und  trägt 
zum  Verjauchungsprocesse  der  Membrana  pulposa  wesentlich 
bei.  Allmälig  werden  die  beiden  Kondylen  des  Femoralkno- 
chens  gänzlich  von  dieser  Jauche  durchzogen,  ihr  Gewebe  zer- 
fällt, der  Knorpeiuberzug  wird  erweicht  und  usurirt,  er  nimmt 
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eine  grauschwarze  FärbuDg  an,  und  fällt  stellenweise  ganz 
aas.  Die  Kondylen  finden  sich  daher  im  dritten  Stadium  fast 
alles  Knorpels  beraubt,  in  die  Kniegelenkhöhle  hineinragend 
und  von  Eiter  umspult  vor,  nachdem  sie  in  Folge  der  zerstör- 
ten pulpösen  Membran  sich  von  der  Diaphyse  getrennt  haben* 
Am  meisten  zerstört  von  dieser  Eiterinflitration  ist  jener  Theil 
der  Epiphyse,  welcher  die  Fossa  intercondyloidea  bildet,  so 
dass  hier  beide  Kondyli  oft  nur  noch  durch  die  äussere  sehr 
verdünnte  Knochenlamelle  zusammengehalten  werden,  und  ist 
aach  diese  Brücke  zerstört,  so  finden  sich  die  Kondyli  voll- 
ständig von  einander  getrennt  bei  der  Leichenuntersuchung  vor. 
§.  18.  b)  Am  Unterschenkel  —  Schienbein  —  kommt  die  Tren- 
Dung  weit  häufiger  an  der  oberen,  als  unteren  Epiphyse  vor, 
weil  der  Malleolus  intern.,  Repräsentant  der  Epiphyse,  schon  sehr 
zeitig  mit  dem  Knochenkörper  verwächst,  früher  als  die  obere 
Epiphyse,  die  überhaupt  erst  sehr  spät  mit  dem  Schafte  eine 
ioDigere  Verbindung  eingeht.  Deshalb  tritt  auch  unter  allen 
derartigen  Krankheitserscheinungen  die  Ablösung  der  Epiphyse 
der  ribia  am  raschesten  ein.  In  einem  Falle  von  Verletzung 
der  Tibia  durch  Auffallen  eines  Holzklobens  trat  Periostitis  mit 
Phlebitis,  und  schon  am  12.  Tage  Ablösung  der  Epiphyse  bei 
einem  22jährigen  Menschen  ein,  und  wenn  Chassaignac 
(Gaz.  mid.  de  Paris  1834  19.  Aoöt  etc.)  sagt,  bei  der  Osteo- 
myelitis, wie  er  diese  Krankheit  nennt,  trete  die  Abtrennung 
der  Epiphyse  nie  vor  dem  11.  Tage  ein,  so  kann  er  diesen 
Krankheitsprocess  nur  auf  die  Tibia  beziehen.  Ueberhaupt 
Ifisst  sich  der  Zeitpunct,  wo  die  Abtrennung  Statt  findet,  nicht 
feststellen,  weil  dies  theils  von  der  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung, tbeils  auch  von  den  örtlichen  Einwirkungen  abhängig 
gemacht  wird.  Namentlich  werden  an  der  Tibia  weniger  in- 
nere Ursachen,  wie  beim  Oberschenkel,  als  Anlass  zu  dieser 
Krankheit  anzunehmen  sein,  als  äussere  und  zwar  traumati- 
sche. Ich  wenigstens  habe  bisher  bei  den  3  vorgekommenen 
Fällen  nur  diese  als  veranlassendes  Moment  kennen  gelernt. 
Besonders  sind  es  solche  Verletzungen,  welclie  eine  starke 
Qaetschung  mit  Erschütterung  der  Tibia  veranlassen,  Gründe, 
nach  denen  sich  überraschend  schnell  dieser  Krankheitszu- 
stand  entwickelt.  Denn  eben  die  Erschütterung  ist  es,  welche 
vorzugsweise  das  Zustandekommen  einer  Osteophlebitis  me- 
ninguoi  am  Unterschenkel  begünstigt,  und  die  baldigst  eine 
verjancbende  Periostitis,  Absterben  der  Tibia  bis  an  die  Epi- 
physe, Erweichung  der  Membrana  pulposa  und  jauchigte  Eiter- 
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eindringung  in  die  Knochenzellen  des  Tibialschaftes,  und  der 
flachen  Epiphyse  mit  Loslösung  derselben  zur  Folge  hat.  Pyä- 
(iiie  und  tödtlicher  Ausgang  dieses  Leidens  ist  der  unabwend- 
bare Ausgang,  wenn  noan  nicht  vornherein  zur  Amputation 
schreitet.  —  In  örtlicher  Beziehung  ist  die  MeningoOsteophle- 
bitis  der  Tibia  die  acutest  verlaufende,  da  sie  innerhalb  21 
Tagen  schon  tödtlich  endet,  und  ihre  Stadien  in  raschem  und 
unaufhaltsamen  Entwickelungsgange  durchläuft.  Verjauchung 
des  Kniegelenks  tritt  bei  dieser  Form  gewöhnlich  nicht  in  der 
Art  ein,  wie  bei  der  Epiphysentrennung  des  Oberschenkels, 
obwohl  der  Knorpelübcrzug  der  Epiphyse  nach  der  Kniegelenk- 
höhle ebenfalls  entartet  und  missfarbig  erscheint,  aber  der 
Kranke  stirbt  eher  an  pyämischen  Erscheinungen,  bevor  es  noch 
zu  einer  Verjauchung  des  Gelenkes  selbst  kommt.  Doch  sind 
die  Hautdecken  und  die  Schichten  der  Kapselmembran  immer 
sehr  stark  von  serösen  und  fibrinösen  Exsudaten  durchsetzt, 
und  der  Fussrücken  so  wie  das  Fussgelenk  ödematös  ange- 
schwollen. —  Nach  den  veranlassenden  Ursachen  erkennt  man 
diesen  Krankiieitszustand  an  der  phlegmonösen  Entzündung 
der  Häutdecke,  wo  das  Trauma  eingewirkt,  an  der  schnellen 
dünnflüssigen  Eiteransammlung  unter  dem  Periost,  das  durch 
einen  Einschnitt  gespalten,  einen  röthlich  braunen  missfärbi- 
gen  Eiter  ergiesst,  und  wobei  die  Tibia  aufwärts  sich  rauh 
anfühlt,  und  ihre  Farbe  grau  erscheint.  Der  ganze  Unter- 
schenkel ist  dabei  ödematös,  und  endlich  tritt  unterhalb  des 
Kniegelenks,  wenn  der  Fuss  in  gestreckter  Lage  ist,  eine  Eia- 
knickung  ein,  und  fixirt  man  das  Kniegelenk,  so  kann  man 
den  Unterschenkel  nach  aus-  und  einwärts,  nach  vorn  und  hin- 
ten beugen,  ein  Zeichen,  dass  sich  die  Tibia  vollständig  von 
ihr^r  Epiphyse  getrennt  hat. 

§.  19.  Wenn  wir  die  obere  Trennung  der  Epiphyse  am 
.  Schienbeine  als  einen  sehr  acuten  Krankheitsprocess  kennen 
lernten,  so  tritt  gerade  das  Gegentheil  ein,  wenn  die  Meningo- 
Osteophlebitis  den  unteren  Theil  der  Tibia  ergreift  Hier 
dehaen  sich  die  einzelnen  Stadien  der  Krankheit  ebenso  sehr 
aus,  wie  dies  am  Oberschenkel  bemerkt  wurde.  Aber  auch 
hier  wird  dieser  Krankheitsverlauf  durch  die  anatomische  Be- 
schaffenheit des  Knochens  bedingt.  Fast  rascher  noch  als  am 
Oberschenkel  verwächst  die  untere  Epiphyse  des  Schienbeines 
mit  dem  Schafte  derselben  zu  einem  scheinbaren  Ganzen,  und 
diese  innige  Verscbmelzcng  ist  es,  welche  die  Entwiokelung<s- 
Stadien   so   sehr   verlangsamt.   -^    Die  Ursachen  der   Meniogo- 
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Osteophlebitis  am  Malieolus  ioternus  sind  weoiger  äussere, 
als  inDere.  Sie  kommen  weniger  häufig  hier,  als  am  Ober- 
schenkel vor,  und  meist  sind  es  innere  anämische  oder  ka- 
chektiscbe  Zustände,  zu  denen  sich  acut  verlaurende  Rheu- 
matismen gesellen,  die  diesen  Krankheitszustand  hervorrufen. 

Der  Unterschenkel  wird  plötzlich  von  einem  acuten  Oedem 
befallen  und  schwillt  an.  Die  Anschwellung  reicht  nur  allmä- 
lig  am  Unterschenkel  bis  zum  oberen  Theile  der  Tibia,  wäh- 
rend das  Fussgelenk  vorzugsweise  sich  an  diesem  sehr  schmerz- 
haften Oedeme  betheiligt.  Die  Hautdecke  ist  gespannt,  aber 
nicht  glänzend,  Eindrücke  in  dieselbe  verschwinden  sehr  rasch, 
und  die  erdfahle  Haut  färbt  sich  beim  Drucke  etwas  gelblich. 
Die  Bewegung  des  Fussgeleitkes  ist  gänzlich  aufgehoben,  der 
Kranke  fiebert  sehr  heftig  und  klagt  aber  ununterbrochenen 
Schmerz.  Alle  Symptome,  wie  sie  beim  Oberschenkel  ausföhr- 
lich  dargestellt  wurden,  behufs  Feststellung  der  Diagnose, 
lassen  sich  hier  in  derselben  Weise  feststellen.  Nur  ein  kräf- 
tiger Einschnitt  von  der  Mitte  des  Malieolus  internus  bis  ins 
untere  Dritttheil  der.  Tibia,  um  die  bereits  vorhandene  Eiter- 
ansammlung unter  dem  Periost  zu  entfernen,  ist  im  Stande, 
den  ferneren  Vorgängen,  wie  wir  sie  am  Oberschenkel  dar- 
stellten, mit  Sicherheit  vorzubeugen.  —  Aber  auch  noch  das 
zweite  Stadium  ,  wenn  der  Abscess  das  Periost  durchbrochen, 
ood  sich  freier  Eitererguss  in  die  Weichtheile  des  Unter- 
schenkels gebildet,  und  noch  keine  Zufälle  der  Pyämie  einge- 
treten, lässt  in  so  fern  noch  eine  gönstigere  Beurtheilung  zu, 
als  man  hier  noch  zu  einer  Amputation  am  höher  gelegenen  Ge- 
lenktheile,  am  Oberschenkel  zu  schreiten  vermag.  Nur  dürfen 
sich  hier  keine  Härten  im  Verlaufe  der  Hautvenen  und  Lymph- 
gefässe  vorfinden ,  weil  ihre  Anwesenheit  als  die  Vorläufer 
einer  mit  Sicherheit  nachfolgenden  Pyämie  betrachtet  werden 
missen.  —  Bei  der  Epiphysentrennung  der  Tibia,  sei  es  am 
oberen  oder  unteren  Ende,  betheiligt  sich  an  dem  ganzen 
Krankheitsverlaufe  die  Fibula  nicht.  Sie  wird  stets  im  nor- 
malen Zustande  bei  solch  einem  Krankheitsprocesse  vorge- 
fnnden. 

§.  20.  An  der  Oberexiremiiäi  wird  die  Meningo-Osteophlebi* 
tis  seltener  beobachtet.  Mir  sind  von  dieser  Krankheitsform 
Dar  zwei  Fälle,  die  ich  in  ihrem  Verlaufe  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  aus  eigener  Erfahrung  bekannt.  Der  eine  Fall 
betraf  die  Kondylen  des  Oberarmknochens  am  nnteren  Ende; 
der  andere  die  UIna«    Beide  Fälle  waren  aus  inneren  Ursachen 
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hervorgegangen;  bei  beiden  waren  starke  acute  Oedeme  an 
dem  Cubitalgelenke,  bei  dem  einen  bis  an  die  Hälfte  des  Ober- 
armknochens hinansteigend  vorhergegangen,  beim  anderen  ab- 
virärts  an  der  Hälfte  des  Verlaufes  der  UIna  sich  erstreckend. 
Phlegmonöse  Entzündungen  der  Hautgebilde  fehlten  bei  bei- 
den. —  Am  unteren  Ende  des  Oberarmknochens  war  der  Verlauf 
derselbe,  wie  er  schon  früher  dargestellt  wurde.  —  Die  Tren- 
nung der  Epiphyse  trat  nach  einer  Krankheitsdauer  von  4 
Wochen  ein.  Der  Tod  erfolgte  durch  Pyämie.  Auch  hier  war 
in  Folge  von  Eiterdurchbruch  und  Usur  der  Knorbelüberzüge  der 
Kondylen  Zerstörung  der  Kapselmembran  und  Pyarthron  des 
Cubitalgelenkes  eingetreten.  —  Bei  dem  Kranken,  wo  sich  die 
MenrngoOsteophlebitis  an  der  UIna  vorfand,  einem  14jährigen 
Knaben,  war  ebenfalls  das  ganze  Ellenbogengelenk  ödematös 
angeschwollen,  doch  reichte  das  Oedem  nicht  über  die  Epi« 
physe  des  Oberannknochens  hinaus,  reichte  aber  bis  über 
die  Hälfte  der  UIna  abwärts.  Passive  Beweglichkeit  im  Ellen^ 
bogengelenke  und  Pro-  und  Supination  waren,  wenn  auch  von 
heftigem  Schmerze  begleitet,  nicht  aufgehoben.  Vom  Olekranon 
abwärts,  dem  ersten  Dritttheile  der  Uloa  entlang,  fühlte  man 
deutliche  Fluctuation  unter  dem  Periost,  obwohl  die  Krank- 
heit erst  8  Tage  andauerte.  Die  eingesenkte  AcupuuQturnadel 
zeigte  freie  Beweglichkeit  ihrer  Spitze  über  dem  Knochen,  und 
dieser  fühlte  sich  rauh  an.  Der  Knabe  fieberte  sehr  heftig. 
Ein  zwei  Zoll  langer  Einschnitt  über  dem  Knochen  der  UIna 
entleerte  eine  Menge  Eiter  und  zugleich  eine  Masse  Blut  aus 
den  Weichtheilen.  Den  Tag  darauf  war  der  Kranke  schmerz-,  und 
drei  Tage  nachher  fieberfrei.  Nach  acht  Tagen  zeigten  sich 
schon  active  Bewegungen  im  Ellenbogengelenk ;  nur  fand  sich 
noch    ein  starkes  Oedem  in  der  Gelenkpartie  vor. 

§.  21.  Mit  dieser  Erörterung  des  Verlaufes  der  Meningo- 
Osteophlebitis  und  ihrer  Ausgänge  in  Epiphysentrennung  in 
den  verschiedenen  Geienkpartien  würde  ich  meine  Aufgabe 
gelöst  haben;  doch  halte  ich  es  zur  näheren  Begründung  der- 
selben noch  für  dringend  erforderlich,  auf  einen  Krankheitszu- 
stand hinzudeuten,  der.  mit  dieser  Krankheit  sowohl  in  Bezug 
auf  rasches  Auftreten,  als  auch  Trennung  von  seinen  Epiphysen 
viel  Aehnliches,  aber  noch  mehr  Verschiedenheiten  darbietet, 
nämlich  die  in  der  Chirurgie  bisher  angeführte  Nekrosis  cen- 
tralis der  Röhrenknochen. 

§.  22.  Man  hat  immer  einen  IhUersehied  zwischen  centraler 
und  peripherischer  Nekrose  der  Knochen  gemacht,  und  sie  als  ver- 
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schiedene  Krankheitsvorgänge  befrachtet,  wozu  man  durch  die 
Experimente  von  Troja  war  verleitet  worden:  dass  nämlich 
centrale  Nekrose  durch  Entzündung  des  inneren  Periosts, 
peripherische  aber  durch  Entzündung  des  äusseren  Periosts 
erzeugt  würde.  Diese  Ansichten  des  vorigen  Jahrhpnderts 
haben  sich  bis  auf  unsere  Zeit  übertragen.  Es  erging  dieser 
Aosicht,  wie  vielem  Anderen,  das/wenn  es  plausibel  erscheint, 
als  Dogma,  unbezweifelte  Wahrheit  angenommen  wird.  Prüft 
man  jedoch  dieses  Verhalten  näher, so  muss  es  auffallen,  dass 
man  von  einem  inneren  Periost  zu  einer  Zeitperiode,  ich  meine 
dem  kindlichen  Alter,  spricht,  wo  sich  im  Knochen  noch  gar 
keine  Markhöhle,  folglich  auch  kein  inneres  Periost  ausgebildet 
haben  kann,  weil  der  ganze  Röhrenknochen  innerhalb  noch 
mit  einem  zeiligten  Gewebe  durchsetzt  ist.  und  was  man  im 
späteren  Alter  des  Menschen  für  inneres  Periost  ausgibt,  nichts 
anderes  ist,  als  die  Meninx,  weiche  das  Mark  umschliesst. 
Hat  demnach  die  innere  Knochenwand  der  Markhöhle  keine 
so  eigenthümliche  ümkleidungsmembran,  wie  die  äussere,  so 
kann  man  auch  analog  der  äusseren  von  keiner  Periostitis 
interna  und  folglich  auch  von  keiner  Nekrosis  interna  oder 
centralis  sprechen.  Aber  der  Name  Nekrosis  centralis  hat 
einmal  sein  Bürgerrecht  erhalten,  ohne  dass  man  sich  darüber 
einen  klaren  Begriff  gebildet.  War  ein  Knochen  total  abge- 
storben und  er  in  eine  neugebildete  Knochenlade  ringsum  ein- 
gebettet, so  bezeichnet  man  dies  jetzt  noch  als  Nekrosis  cen- 
tralis; ist  aber  nur  ein  äusserer  Theil  des  Knochens  abge- 
storben, so  dass  er  entweder  blossliegt,  oder  zum  Theil  mit 
Knochenneubildung  überwallt  ist,  so  heisst  man  dies  Nekrosis 
peripherica,  als  ob  der  Vorgang  des  theilweisen  Absterbens 
ein  verschiedener  wäre  von  dem  des  totalen  Absterbens  eines 
Knochens.  Lassen  sich  daher  nicht  andere  Ursachen  dafür 
feststellen,  so  können  wir  nur  eine  totale  oder  partielle  Nekrose 
annehmen,  denn  beide  entspringen  aus  einem  und  demselben 
Krankheitsprocesse,  der  totalen  oder  partiellen  Abscedirung 
der  Beinhaut,  welche  den  Knochen  zu  ernähren  bestimmt  ist, 
ond  ihrem  Vereiterungszustande,  je  nach  dessen  Verbreitung 
bald  die  eine  bald  die  andere  Ausdehnung  der  Nekrose  nach 
sich  zieht. 

§.  23.  Nach  dieser  kurzen,  aber  zur  Erörterung  des  Fol- 
genden nöthigen  Abschweifung  gehe  ich  zur  differentiellen  Dia- 
gnose der  totalen  Nekrose  und  der  MeningpOsteophlebitis  über.  Die 
totale  Nekrose  bat  ein  Absterben  des   ganzen  Umfanges  eines 
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Knochens    (quoad    diaroetrum)    zur   Folge,     und    der  Knochen 
slirhl  entweder  nur  in  einer  kurzen  LSnge  ab,  oder  die  Nekrose 
erstreckt  sich  über    dessen    ganzen  Längendurchmesser,  wah- 
rend die  Epiphysen  an  dieser  Nekrose  sich   nicht  betheiligen. 
Bei    solch    einer    Totalnekrose   trennt    sich  daher  der  Schaft, 
die  Diaphyse,    von    der   Epiphyse,   wahrend    bei  der  Meningo- 
Osteophlebitis  sich  eigentlich  umgekehrt  die  Epiphyse  von  dem 
Schafte    trennt,   denn    sie  löst   sich    nur  dann  erst,  wenn  die 
Membrana    pulposa   ganzlich    zerstört  und    die    Epiphyse    von 
eitriger  Jauche  durchtränkt  ist,  sie  sich  also  in    einem  krank- 
haften   Zustande   befindet,  während    bei   der  Totalnekrose  die 
Epiphyse   gesund   bleibt.    —    Bei    der  Meningo-Osteophlebitis 
geht  immer  ein  Entzüodungszustand  der  Venen    in  der  ganzen 
Gelenkpartie,  besonders  aber  in  der  Markhöhle  voraus.    Diese 
Phlebitis  in  der  Markhöhle  erzeugt  eine  Periostitis,  anfänglich 
mit  partiellen  Eiterherden,  die   später  erst   zusammenfliessen, 
daher  auch  das  Periost  nur  stellenweise  abgehoben  wird,   und 
kein  rasches  Absterben   des  Knochens    zur  Folge  hat.    Umge- 
kehrt wird  bei  der  Totalnekrose  das  Periost  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung,  in  Folge  einer  sehr  acuten  Entzündung  abscedirt, 
und  dadurch  der  ganze  Knochen   sammt  der  Markhöhle  nekro- 
tisch.    Da    hier  der    Eiter   in   Folge   einer  acuten  Entzündung 
sich  rascher  einen  Ausweg    nach  aussen    bahnt,  als  er  innere 
Versenkungen  oder  Zerstörungen   veranlassen   kann,  so  bleibt 
die    Membrana    pulposa    hierbei    unbetheiligt   und    damit  auch 
die  Epiphyse,  was  bei  der  Meningo  Osteophlebitis  der  Fall  nicht 
ist.  ^^  Da  bei  der  MeningoOsteophlebitis  eine  Erkrankung  der 
Venen    vorangeht,   so    hat   sie   ein    acutes  Oedem   mit  grauer 
erdfahler  Entfärbung  der  Hautdecke  in   der  Gelenkpartie  und 
deren    nächster  Umgebung  zur  Folge;    die   Totalnekrose  aber 
stets  eine  Entzündung  der  arteriellen  Gefässe  mit  nachfolgen- 
der heftiger  Röthe  der  Haut  und  Phlegmone;    daher  jn  dieser 
Ausgang   in    Eiterung,    in  jener  Uebergang  in  Verjauchung  die 
Folge  ist.    Bei  beiden  Entzündungsformen  kann  partielle  Total- 
nekrose des  Knochens  der  Ausgang  sein,  nur  mit  dem   Unter- 
schiede,  dass    bei   der   MeningoOsteophlebitis   die    Epiphyse 
und  demzufolge  auch  die  Gelenkkapsel  mit  in  den  Mortifications- 
process    hineingezogen   wird,  und   der  Tod    eine  Folge  dieses 
Herganges  ist;  während  die  acute  Periostitis  nur  Nekrose  des 
Schaftes  nach  sich  zieht,  die  Epiphyse  und  deshalb  das  Gelenk 
frei  lässt  und  in  Genesung  übergeht. 
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§.  24.  Man  erkenn!  die  Totalae^rpfe  daran,  dass  sich  an 
(leni  Theite  ihres  Vorkommens  eine  lebhaft  gefölhete  Anschwel- 
luag  mit  baldigem  Uebergange  in  Phlegmone  einstellt,  durch 
die  Hautdecke  sich  rasch  Eileransammlung  in  der  Tiefe  er- 
kennen lässt,  und  dass  sich,  genau  der  Richtung  der  Knochen- 
diaphyse  entsprechen(|,  Buckeln  in  der  Hautdecke  erheben, 
welche  Eiterdurchbröche  in  Aussicht  stellen.  Sticht  man  mit 
der  Acupuncturnadel  in  solche  Stellen  ein,  so  ergibt  die  frei 
bewegliehe  Nadelspitze  Höhlengefähl,  und  beim  Einsenkee  bis 
auf  den  Knochen  rauhe  Oberfläche  desselben.  Bilden  sich 
endlich  Eiterdurchbräche  an  diesen  bezeichneten  Stellen  (der 
Eiter  ist  stets  tlick  und  von  gelblich  weisser  BeachaGTenheit), 
so  verliert  sich  die  phlegmonöse  Entzündung,  der  Theil  schwillt 
ab,  und  diese  Durchbruchstellen  werden  Abzugscanäle  für 
die  sich  später  bildenden  Kloaken  in  jener  Knochenlade,  die 
durch  Knochenneubildung  geschafl'en  wird.  Denn  bald  nachdem 
der  Eiter  abgeflossen ,  ziehen  sich  Haut  und  Weichgebilde 
um  den  nekrotischen  Knochen  wieder  zusammen,  und  von 
ihnen  aus  wird,  nachdem  das  Periost  durch  den  Eiter  zer- 
stört ist,  im  Bereiche  der  unverletzten  Hautdecke  Knochen- 
neubildung um  den  nekrotischen  Knochen  abgegeben,  und  die- 
ser vollständig  von  ihr  eingeschlossen,  eingekapselt,  bis  auf 
jene  angeführten  Durchbruchsstellen  der  Haut,  welche  dem 
Eiter,  der  von  dem  nekrotischen  Knochen  abgegeben  wird, 
einen  Abzug  nach  aussen  zu  gestatten.  —  Wird  aber  durch 
den  Act  der  phlegmonösen  Entzündung  die  Hautdecke  mit  zer- 
stört, und  der  nekrotische  Knochen  vollständig  blossgelegt,  so 
trennt  er  sich  vorerst  allmälig  von  seinen  Epiphysen,  und  ist 
dann  leicht  in  seiner  ganzen  Länge  zu  entfernen.  Den  Kno- 
cbenwiederersatz  besorgen  alsdann  die  an  der  hinteren  Fläche 
gelegenen  Weichtheile. 

§.  25.  Schon  diese  aphoristischen  Angaben  über  Total- 
nekrose  eines  Röhrenknochens  deuten  darauf  hin,  dass  sie 
manches  Aehnliche,  aber  ungleich  mehr  Verschiedenheiten 
von  der  Meningo-  Osteophlebitis  darbiete,  wie  nachfolgen- 
des Schema  dies  nochmals  deutlicher   vor  die  Augen  führt: 

A«  AehnlichJteiten : 

1.  Anschwellung  des  erkrankten  Theiles. 

2.  Theilweise  oder  gänzliche  Totalnekrose. 
8.    Isolirung  von  den  Epiphysen. 


Digitized  by  CjOOQ IC 


124 


Dr,  Klöße:  Ueber  TJ/piphyserdrennung. 
B.    Verschiedenheiten 


(ler  Toiainekrose: 

1.  Phlegmone  mit  fibrinöser  Ablage- 
rung unter  das  Periost. 

2.  Uebergang  in  Eiterung,  totale 
Vereiterung  des  Periosts  und 
weisse  Nekrose. 

8.  Rasches  Absterben  des  Knochens 
sammt  der  Markböhle. 

4.  Abfiuss  des  Eiters  ohne  Zerstö- 
rung der  Weichtheile  mit  nach- 
folgender Knochen  -  Neubildung 
um  den  nekrotischen  Knochen. 

5.  Partieller  Krankheitsverlauf. 

6.  Uebergang  in  Genesung. 


der  MeningO'Osteophlebitis  : 

1.  Acutes  Oedem  mit  sero-fibrinöser 
Ablagerung  unter  das  Periost  und 
in  die  Weichtheile. 

2.  Uebergang  in  Verjauchung,  par- 
tielle Zerstörung  des  Periosts  und 
schwarze  Nekrose. 

3.  Langsames  Absterben  des  Kno- 
chens bei  noch  vorhandener  Reac- 
tion  der  Markhöhle. 

4.  Abflnss  der  Jauche,  Zerstörung 
der  Weichtheile  und  darum  Un- 
möglichkeit einer  Knochenneubil- 
dung um   den    nekrot  Knochen. 

5.  Erkrankung  des  ganzen  Organis- 
mus« 

6.  Uebergang  in  Pyämie  und  Tod* 
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EiDige  Worte  Ober  Dr.  LaaibPs  ^^ExencephalisChe  Protuberaozen 

am  Schädeldach^ 

Von  Prof.  Arthur  Willigk. 

In  einem  unter  vorstehendem  Titel  in  Virchow's  Archiv 
(Bd.  X,  Hfl.  3,  S.  346)  erschienenen  Aufsätze  beschreibt  Herr 
Dr.  LambI  zwei  Schädel  der  Präger  path.-anat.  Sammlung, 
welche  ich  bei  meinen  pathologischen  Sectionen  gefunden, 
UDd  deren  Beschreibung  ich  selbst  in  den  Prager  Sectionspro- 
tocollen  eingetragen,  und  auch  bereits  ein  halbes  Jahr  vor 
dem  Erscheinen  des  erwähnten  Aufsatzes  in  der  Prager  Vier- 
leljahrschrift  (Bd.  50  S.  30)  veröffentlicht  habe.  Dr.  LambI 
adoptirt  zur  Erklärung  des  Zustandekommens  dieser  interes- 
santen Schädeldeformitäten  ziemlich  genau  die  von  mir  da- 
selbst aufgestellte  Ansicht,  ohne  auch  nur  mit  einem  Worte 
ZQ  erwähnen,  dass  dieselben  schon  von  irgend  Jemandem  einer 
Aufmerksamkeit  gewürdigt  wurden,  obwohl  ihm  dies,  als  mei- 
nem damaligen  Collegen  an  der  Prager  path. -anat.  Anstalt  un- 
möglich unbekannt  sein  konnte.  Dieses  etwas  sonderbare  Ver- 
fahren würde  mich  übrigens  —  da  uns  Hr.  Dr.  LambI  bereits 
daran  gewöhnt  ->  nicht  zu  einer  nochmaligen  Besprechung 
dieser  Schädelformen  veranlassen,  wenn  mich  nicht  die  Art 
seiner  Beweisführung  selbst  dazu  aufforderte.  Um  dem  Leser 
die  lästige  Mühe  des  Nachschlagens  der  beiden  citirten  Auf- 
sätze zu  ersparen  und  deren  Vergleichung  zu  erleichtern,  halte 
ich  es  für  nothwendig,  sie  der  Hauptsache  nach  nebeneinander 
m  stellen. 

Dr.  Willigk.  Dr.  LambI. 

Der  8ub.  N.  P.  1016.  im  Prager  I.  Fall.    (N.   P  1016) 

Museum  «uf bewahrte  Schädel  zeigt      .  .  .  ,  Symmetrisch    zu   beiden    Sei- 
iu  beiden    Seiten   der  Pfeilnaht  an      ten  der   Pfeilnabt   erheben    sich  in 
der   Scheitelhöhe  zwei  symmetrisch       der  Scheitelhöhe  \   Zoll  hinter  der 
gestellte,   im  Umfang  von  beiläufig      Kranznaht   zwei  rundliche    Buckel, 
2  Ctm.  sanft  ansteigende  halbkuglige      der    linke    etwas    grösser  und  .  .  . 
Vorwölbungen,    deren    linke'  etwas       höher  .  .  .    Die    fiefgrubigen    Aus- 
höhlungen   beider    Höcker    fassen 
zusammen  Vt   Loth   Wasser;  diese 
Quantität   steht  darin    in  gleichem 
grössere  1   Ctm.   über   das  Niveau      Niveau  mit  der  Lamina  interna  der 
der  äusseren  Knochentafel  vorragt.       Umgebung. 
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Bei  innerer  Ansicht  entsprechen 
denselben Y  da  die  Knochensubstanz 
hier  eine  Dicke  von  kaum  IMm. 
Durchmesser  besitzt,  in  Umfang  und 
Tiefe  gleiche  Gruben,  in  welche 
sich  die  Substanz  beider  Gro^shirn- 
hcmisphären  hinein  schmiegte. 

Die    so   entstandene  Hirnge- 
schwufet  Hess,  mit  Aufnahme  einer 
grösseren     Blässe    im    Vergleiche 
zum    übrigen    Gehirn,    weder  mit 

freiem,  noch  mit  bewaffnetem  Auge 

irgend  eine  Texturveränderung  er- 
kennen. 

Die  Oberfläche  derselben  war  mit 
den  leicht  verdickten  inneren  Hirn- 
häuten, die  Dura  mater  mit  der 
Innenfläche  der  oben  erwähnten  Gru- 
ben, welche  einen  osteophytähnlichen 

Anflug  zeigten,  inniger  verbunden. 

Die  Hirnventrikel  fanden  sicli 
hochgradig  erweitert,  der  Schädel 
beutst  jedoch  nicht  die  hydrocepha- 
lische  Form,  sondern  gehört  zu  den 
l&ngsovalen  mit  einem  Längendurch- 
messer von  16  Ctm.'  bei  einer  Breite 
von  14  Ctm.  in  der  Gegend  der 
SdieStelhÖcker. 

Die  dönnen  Schftdelkroohen  sind 
durch  deutlich  ausgewirkte  Nähte 
vereinigt,  der  linke  Schenkel  der 
Kranznaht  umsohliesst  einen  1  Ctm. 
langen  Schalikhocheh ,  ein  etwas 
grösserer  nimmt  die  Stelle  der  Hin- 
terhauptsfontanelle ein. 

Ueber  die  Entstehung   der 
den  beiden  Aufsätzen  folgende 

Dae  Zustandekommen  dieser 
interessanten  Anomalie  läest  sich 
«nf  zweifache  Art  deuten :  Entweder 
•Is  unucAfiebeme  HypMwphie  des  Ge- 
Mnu^  oder,  wasnnr  wahrscheinlicher 
dünkt,  ald  Hervordrängung  desselben 


Während  das  Schädeldach  in 
der  Umgebung  3—8'/,  Linien  Dicke 
hält,  ist  es  an  den  Protuberanzen 
bis  auf  V«  Linie  verdünnt  und  durch- 
scheinend. 

Der  ganze  Raum  ist  mit  ent- 
sprechend grossen  Protuberanzen 
der  beiden  Himhemisphären  erfiillt  . 
.  .  .  Die  Rindensubstanz  ist  darüber 
verdünnt ,  leicht  erblasst  und  im 
Vergleiche  zu  der  röthlichgrauen 
Rinde  der  benachbarten  Windungen 
undeutlich  begrenzt.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergibt  allent- 
halben nur  normale  Hirn  Substanz, 
ohne  die  geringste  Abweichung  der 
normalen  Texturelemente  und  der 
gewöhnlichen  Structurverhältnisse. 
....  An  der  Oberfläche,  mit  den 
leicht  verdickten  und  getrübten 
Hirnhäuten  innig  verwachsen.  Di«i 
Lamina  interna  der  beiden  Höcker 
theils  glatt,  theils  fein  gefurcht,  an 
den  lezteren  Stellen  mit  der  leicht 
verdickten  Dura  mater  innig  zu- 
sammenhängend. 

....  Obwohl  der  sonst  geräumige 
Schädel  keine  anderen  Merkmale 
von  hydrocephalischer  Form  .... 
(Ste.  349)  an  sich  trägt. 


In  der  Spitze  der  Lambdanaht 
ist  ein  viereckiger  zackiger  Worm- 
scher  Knochen  eingeschaltet,  in  der 
linken  Hälfte  der  £[ranznaht  sitzt 
ein  2  Linien  langer  Zwickelknochen. 


Protuberanzen  finden  sich  in 
Angaben : 

Für  diesen  Fall  scheint  auf  den 
ersten    Blick    die    Annahme   einer 

partiellen  Bypertrophie  des  Gehirns 
passend  und  richtig  ta  sein.  Wir 
haben  jedoch  .  .  .  eine  andere  Deu- 
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in  Folge  hydrocephalischer  Erwei- 
teniDg  seiner  Ventrikel,  zu  einer 
Zeit,  wo  der  Schädel  zum  Theile 
noch  aus  der  häutigen  Grundlage  der 
Deckkttochen  bestand. 

Für  diese  Ansicht  spricht : 
Die     wiederholte    Beobachtung 
Wderknöcherter^    rundlicher  oder  ob- 
longer,   zu   beiden  Seiten  der  Pfeil- 
nabt  ziemlich  symmetrisch  gestellter 
Lücken^  namentlich  an  hydrocephali" 
scAen    Kinderschädeln.    Das    häufige 
Vorkonunen  mehr  oder  weniger  vor- 
springender  Schallknochen^  besonders 
in  der  Gegend  der  Hinlerhauplsfanta- 
neue   und    längs  der  ganzen   Lamb- 
danahi. 


Bildlich  ein  gleichfalls  aus  der 
Jüngsten  Zeit  stammender  Fall : 

Derselbe  betraf  eine  38  Jahre 
alte  Magd,  welche  an  den  Folgen 
^ner  Ejphoskoliose  der  Brustwir- 
belsaule verschied  und  gleichfalls 
eine  chronische  Erweiterung  der 
flirnyentrike]  höchsten  Grades 
darbot« 

Der  sub.  N.  P.  1535  aufbewahrte 
Schädel  dieser  Person  besitzt  in  der 
Gegend  der  Stirnfontanelle  eine 
derselben  durch  Form  und  Ausdeh- 
nung entsprechende  Vorwolbung, 
welche  sich  mindestens  l'/t  Ctm. 
Ober  die  äussere  Fläche  des  Stirn- 
beins erhebt,  aus  einer  etwa  ÖMm. 
dicken  compacten  Knochenlamelle 
besteht  und  einem  Theile  der  Gross- 
himhemisphären  zur  Aufnahme 
diente. 

Das  dönne,  15  Ctm.  lange  und 
13  Ctm.  breite  Schädelgewölbe,  an 
dem  jede  Nahtspur  vollständig  ver- 
Btric&en  Ist,  söigt  eine  skoliotische 
Yerschiebung    der    Art,    dass   die 


tnng  dieses  seltenen  Befunde^  für 
naturgemässer  erklärt,  Ihr  Sitz 
führt  eben  zu  der  Idee ,  dass  sie 
sich  als  hohle  Vorwölbungen  an 
einem  Punkte  entwickelt  hatten,  wo 
die  Naht  zuweilen  lange  offen  bleibt 

Dieser  Gedanke  findet  einige 
Begründung: 

In  dem  Vorhandensein  von 
Schaltknochen  in  der  Kranz-  und 
Lambdanaht,  obwohl  der  sonst  ge- 
räumige Schädel  keine  andern  Merk- 
male von  hydrocephalischer  Form 
oder  mangelhafter  Verknöcherung 
in  den  Fontanellen  trägt 

(Und  Seite  35a)  ....  wiewohl 
auch  Schaltknochen  in  solchen  Fällen 
zu  Protuberanzen  beitragen  können-  — 
In  dieser  Beziehung  bieten  besonder 
jene  Schädel  ein  Interesse,  die  eine 
kapself^rmige  Vortreibung  des  Hinter- 
hauptes durch  Schaltknochen  in  der 
Lambdanaht  tragen. 

n.  Fall. 
Derselbe  rührt  von  einer  3S 
Jahre  alten  Dienst  magd  her,  die  mit 
Kyphoskoliose  des  Thorax  behaltet 
war  und  .  .  .  Das  Gehirn  litt  in 
diesemFalle  ebenfalls  an  chronischen 
innerem  Hydrocephalos  mit  Erwei- 
terung dei  Ventrikel. 
....  Der  zweite  (Schädel)  P.  N. 
1535  nicht  minder  interessant  durch 
die  Entwicklung  eines  einfachen 
rundlichen,  gleichfalls  ausgehöhlten 
Höckers,  der  in  der  Höhe  des  6.  Stirn- 
beins entsprechend  der  vordet^n 
Fontanelle  und  zum  Theil  der  Stirn- 
naht aufsitzt  Der  Stirnhöcker  dieses  ^ 
Schädeldaches  hat  eine  stumpfjconi- 
sche  Form  ,  einen  Umfang  von  un- 
gefähr 2Va  Zoll,  die  Höhe  von  etwa 
5  Linien  über  dem  Niveau  der 
Glastafeln. 

....  und  in  Folge  von  frühzeitiger 
und  ungleichmässiger  Verknöche- 
rung einzelner  Partien  der  Schadel- 
iiähte  eine  Skoliose  des  Schädels 
darbot,  wodurch  das  linke  Scheitel- 
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rechte  Stirnbeinhälfte  bedeutend  bein  nach  hinten,  der  rechte  Stirn- 
nach  vom,  das  linke  Scheitelbein  höcker  nach  vorn  tritt,  so  dass  .  .  . 
ebensoweit  nach  rückwärts  ragt, 

Ueber  diesen  Fall  enthalten  die  beiden  Anfsätze  Tolgende 
Bemerkungen  : 

Dr.  Willigk.  Dr.  Lara  b  1. 

Diese    Schädelform    lässt    sich  Auch    in     diesem     Falle    steht 

wohl  kaum  als  compensirende   Er-      die   Abnormität  des  Schädels  nicht 
Weiterung     in     Folge     frühzeitiger       einfach   als    blosse  Rarität  da ;    sie 
Verschmelzung  der  Nähte  ansehen,       ist    vielmehr   als    Theilerscheinung 
sondern  beruht  ohne  Zweifel  gleich-       einer    frühzeitigen  Erkrankung   des 
falls  auf  Hervordrängung  des  Ge-       gesammten     Skelettes    aufzufassen, 
bims    durch  hydrocepbalischen  Er-       deren  unzweideutige  üeberreste  sich 
guss    zxxv   Zeit  des    Offen  sei  ns   der       in    der   Skoliose   des    Schädels  und 
Stirn fontanelle,  welche  später  durch       der  Kyphoskoliose  des  Rumpfes  kund 
einen   oder    mehrere  Knochenkerne       geben, 
verschlossen    wurde,  deren  Ränder, 
wahrscheinlich  gleichzeitig  mit  dem 
Verstreichen  der  übrigen  Nähte  mit 
den  anstossenden  Knochen  untrenn- 
bar verschmolzen.  . 

Bei  dieser  Zusammeustellung  zeigt  sicti  eine  Ueberein- 
Stimmung,  die  wohl  keines  Commentares  bedarf,  omsomehr,  da 
sie  sich  nicht  blos  auf  die  Beschreibung,  sondern  auch  anf 
den  ganzen  Gedankengang  in  der  Erklärung  dieser  Schädel- 
deforroitäten  bezieht.  Nur  in  einem  Puncto  dörrte  der  Leser 
diese  Uebereinstimmung  vermissen,  dort  nämlich,  wo  ich  mich 
aur  die  Beobachtung  von  unterknöoherten  Lücken  an  Schädeln 
hydrocephalischer  Kinder,  als  Äusgangsstelie  der  Protuberansen 
berure.  Doch  auch  hierüber  gibt  Dr.  LambI  Bescheid,  indem 
er  solche  Lücken  an  einem  hydrocephalischen  Schädel  abbildet, 
und  in  der  Aufkrämpung  ihrer  Ossificationsränder  den  ersten 
Schritt  zur  Bildung  der  Protuberanzen  sieht. 

Was  nun  diese  Aufkrämpung  anbelangt,  die  sich  in  der 
Abbildung  so  trefflich  dargestellt  findet,  und  in  welcher  der 
einzige  originelle  Gedanke  des  Aufsatzes  liegt,  so  kann  ich 
Hrn.  Dr.  LambI  versichern,  dass  er  sich  über  ihre  Bedeutung 
vollständig  im  Irrthum  befinde.  Sie  ist  nichts  anderes,  als  die 
naturliche  Folge  ungleichmässiger  Verirocknung  und  Schrumpfung^ 
welche  eine  Verbiegung  der  zarten  Ossificationsränder  bald 
in  einer,  bald  in  der  anderen  Richtung  um  so  gewisser  herbei- 
fuhren muss,  je  zarter  die  Knochen  sind,  aus  je  mehr  häutigen 
Stellen  der  Schädel  besieht,  je  weniger  daher  die  einzelnen 
Knochen  zusammenhängen,  wie  das  an  dem  abgebildeten  Schä- 
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del  eben  der  Fall  ist.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Knochfen- 
r5n<ler  Dicht  nur  an  einigen  der  genannten  Lficken  aufgekrümptj 
sondern  auch,  was  aus  der  Zeichnung  Dr.  Latnbl's  nicht 
ersichtlich  wird,  an  anderen  nach  einwärts  gekrümmt.  Ich  mUÄS 
mich  hierüber  mit  um  so  grösserer  Bestimmtheit  aussprechen, 
als  ich  den  fraglichen  Schädel  in  frischem  und  getrocknetem 
Zastande  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  und  verweise  übri- 
gens aof  die  Thatsache,  dass  die  Ränder  so  dQnner  Knochen- 
blSttcben  sich  nach  jener  Seite  krömmen  müssen,  an  welcher 
die  Vertrocknung  rascher  stattfindet,  was  an  einer  Reihe  ron 
Kioderschadeln  der  Prdger  anatom.  Sammlung  ersichtlich  ist, 
uod  keinem  Anatomen  unbekannt  sein  durfte. 

Neu  wäre  ferner  die  Bezeichnung^  welche  Hr.  Dr.  LambI 
für  diese  Protuberanzen  erfunden  hat.  Obwohl  ich  nun  die- 
selben zuerst  als  Folge  der  Hervordrängung  des  Gehirns 
erklärt  hatte,  so  halte  ich  doch  den  Ausdruck  „exencephä- 
litisch^  im  Allgemeinen  für  höchst  unpassend,  und  würde  vor 
dessen  Einfuhrung  warnen,  da  er  die  Entstehungsweise  einer 
Deformität  in  sich  schliesst,  welche  ohne  Zweifel  auch  aus 
anderen  Ursachen,  und  wie  ich  glaube,  durch  alle  an  der  Hirn- 
oberfläcbe,  vor  der  vollkommenen  Verknöcherung  des  Schä- 
dels, entwickelte  Geschwülste  erzeugt  werden  kann.  Solche 
Protuberanzen  würde  man  dann  wohl  mit  Unrecht  ^exence- 
pbalitisch^  heissen.  Merkwürdigerweise  hat  uns  Hr.  Dr.  Lambl 
auch  schon  den  Beweis  geliefert,  dass  die  Anwendung  dieser 
Bezeichnung  auf  derlei  Vorwölbungen  nothwendigerweise  zu 
sehr  bedeutenden  Missverständnissen  führen  müsse.  Er  er- 
wähnt nämlich  in  seinem  Reiseberichte  (Prag.  Viertljahrschft. 
Bd.  56,  S.  57)  eines  Schädels  des  Utrechter  Museums,  mit 
einer  Vorwölbung  am  linken  Scheitelhöcker,  welche,  trotz  sei- 
ner etwas  verwirrten  Beschreibung  nur  als  Hydrencephalokele 
aufgefasst  werden  kann,  und  erklärt  sie  für  eine  ^grossartige 
ezencephalitische  Protuberanz,^  was  doch  offenbar  unrichtig  ist. 

Mit  Ausnahme  der  verfehlten  Deutung  der  Aufkrämpung 
ond  des  unpassenden  Namens  hat  somit  Dr.  Lambl  nichts 
Neues  gebracht.  Es  muss  daher  umsomehr  auffallen,  dass  er 
meinen  Aufsatz  sowohl  hier,  als  in  seinem  Reiseberichte 
(Prag.Vtljhrschft.  Bd.55u.56),  wo  er  den  Gegenstand  noch  vier- 
mal bespricht,  vollständig  ignorirt,  wenn  wir  uns  auch  keine 
Huthmassang  darüber  erlauben  wollen,  weshalb  er  seinen  Auf- 
satz von  ^Würzburg  10.  Juli  1856^  dalirt,  da  er  doch  wie  hier 
bekannt  den  ganzen  Monat  Juli  als  Assistent  in  Prag  fungirte. 
Orig*  AoÄ.  Bd.  LVIL  0 
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Mao  könnte  glauben,  dass  diesem  unrichtigen  Datum  in  Vir- 
chow'8  Archiv  ein  Druckfehler  zu  Grunde  liege,  merkwürdi- 
gerweise hätte  sich  derselbe  jedoch  auch  in  Dr.  LambTs 
Reisebericht  (Prag.  Vtljhrschrt.  Bd.  55,  S.  13)  eingeschlichen. 

Das  Gesagte  durfte  hinreichen,  um  darsuthun,  dass  ich 
nicht  blos  zur  Wahrung  meiner  Priorität,  sondern  auch  des- 
halb die  Feder  ergriffen,  weil  es  mir  nicht  gleichgültig  sein 
kann,  einen  Gegenstand,  den  ich  zuerst  in  diesen  Blättern  der 
Discussion  vorgelegt,  auf  eine  falsche  Fährte  gerathen  zu 
sehen. 
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Bericht  von  der  Prager  Klinik  und  Abtheilong  fUr  Augenkranke 
vom  1.  Jänner  1855  bis  31.  Dezember  1856. 

Vom  Assistenzärzte  Dr.  Eduard   Richter. 

VoD  mehrereD  Seiten,  namentlich  aber  von  meinem  ver- 
ehrten Lehrer  Hrn.  Prof.  F.  Arlt  vor  seinem  Abgange  nach 
Wien  aufgerordert,  unternehme  ich  es,  mit  Zustimmung  mei* 
Des  gegenwärtigen  Vorstandes  Hrn.  Prof.  Ritter  v.  Hasner, 
dem  medicinischen  Publicum  einen  möglichst  kurzen  und  ge- 
treuen Bericht  über  unsere  augenärztliche  Thätigkeit  während 
der  Jahre  1855  und  1856  zu  übergeben*  Die  Reichhaltigkeit 
des  sich  von  Jahr  zu  Jahr  mehrenden  Materials,  und  die  Zahl 
der  vollfährten  Operationen  lassen  mich  die  Hoffnung  nähren, 
es  werde  ein  solcher  Bericht  Tür  Fachgenossen  nicht  ohne 
Interesse  sein.  Dass  die  Erfolge  unserer  Therapie  und  unserer 
Operationen  nicht  immer  am  gunstigsten  lauten,  namentlich  in 
der  Rubrik  der  Ungeheilten  eine  beträchtliche  Anzahl  vertreten 
ist,  findet  seine  Erklärung  in  dem  Umstände,  dass  die  Haupt- 
stadt verhältnissmässig  den  geringsten  Theil  des  Materiales 
liefert,  und  die  vom  Lande  kommenden  Kranken  gewöhnlich 
erst  dann  zur  Aufnahme  gelangen,  wenn  schon  die  vielfältigsten 
Behandlungsweisen  versucht  worden,  der  Krankheitssprocess 
bereits  unheilbare  Veränderungen  im  dioptrischen  oder  ner- 
vösen, lichtperceptionsfähigen  Apparate  des  Auges  herbeigeführt, 
denselben  mitunter  auch  ganz  ertödtet  hat. 

Ich  sagte,  dass  zu  der  Reichhaltigkeit  unseres  Materiales 
im  Krankenhause  die  Hauptstadt  den  geringsten  Theil  liefere, 
und  dem  ist  in  der  That  so.  Es  besteht  daselbst  nämlich : 
1.  Prof.  Lösch n er s  Kinderspital,  welches  eine  bedeutende 
Anzahl  von  augenkranken  Kindern  theils  ambulatorisch  behan- 
delt, theils  ganz  in  Verpflegung  aufnimmt,  wodurch  erklärlich 
wird,  dass  z.  B.  die  Rubrik  Blennorrhoea  neonatorum  so  spar* 
lieh  vertreten  ist.  Ferner  ist  2.  ein  eigener  ständischer  Augen- 
arzt (gegenwärtig  Dr.  Pilz)  mit  der  Verpflichtung  angestellt, 
jahrlich  eine  bestimmte  Anzahl  von  Operationen  zu  vollführen, 
und  die  ambulatorisch  ihn  besuchenden  armen  Augenkranken 
za  behandeln ;  endlich  3.  drängt  sich  eine  grosse  Zahl  solcher 
Kranken  ii^  die  Ordinationsstunden  sowohl  der  Augenärzte  als 
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auch  der  Bezirksärzte  Prags;  den  Ueberrest,  möchte  ich  sagen, 
bekommt  erst  unsere  Anstalt.  Dessenungeachtet  aber  haben  wir 
seit  der  Vereinigung  derfrQher  getrennt  bestandenen  I.  und  II. 
pphthalm.  Abtheilung  auch  in  den  Wintermonaten  einen  täglichen 
Stand  von  80  und  mehreren  Augenkranken,  welcher  im  Som- 
mer bis  Qbef  100  steigt,  und,  schlagen  wir  die  Protokolle  nach, 
so  ergibt  sich,  dass  der  tägliche  Stand  seit  3  bis  4  Jahren 
um  30  bis  40  Kranke  gestiegen  ist,  was  theils  der  Zunahme 
der  Augenkrankheiten,  namentlich  der  blennorrhoischen  For- 
men, theils  dem  guten  Rufe,  dessen  sich  unsere  Anstalt  erfreut, 
der  jetzt  auch  in  die  entferntesten  Gegenden  unseres  Vater- 
landes gedrungen,  zu  verdanken  ist.. 

tn  der  nächstfolgenden  Besprechung  finden  nur  jene  Fäll« 
Platz,  die  vom  1.  Jänner  1855  an  wirklich  ins  Hospital  aufge- 
nommen wurden,  und  es  sind  demnach  nicht  jene  mit  einbe- 
griffen, die  ambulatorisch  unsere  Klinik  besuchten,  und  eben- 
falls eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  ausmachen.  Im  Ganzen 
wurden  durch  diese  2  Jahre  1093  augenkranke  Individuen  auf- 
genommen und  behandelt,  u.  z.  605  Männer,  488  Weiber.  Da- 
von verliessen  bis  1.  Jänner  1857  die  Anstalt  622  g;eheilt,  201 
gebessert,  162  ungeheilt ;  32  wurden  wegen  Complication  mit 
anderen  Krankheiten  auf  die  entsprechenden  Abtheilungen  trans- 
ferirt,  allwo  auch  10  gestorben  sind;  76  aber  (33  M.  u.  43  W.) 
verblieben  mit  1.  Jänner  1857  noch  in  Behandlung*). 

L   Krankheiten   der   Conjunctiva. 

Der  Katarrh  der  Conjunctiva  war  bei  42  Individuen  Gegen- 
stand der  Behandlung,  und  zwar  in  der  acuten  Form  bei  10 
Männern  und  16  Weibern,  in  der  chronischen  bei  9.  M.  8  W.  — 
Meistens  war  der  Katarrh  auf  die  Conjunctiva  der  Lider  be- 
schränkt, der  Bulbus  frei;  nur  bei  einer  65jähr.  Sehneiders- 
witwe  trat  neben  stärkerer  Injection  der  Conjunctiva  bulbi 
auch  ein  halbmondförmiges  peripherisches  Comealgeschwür  auf, 
welches    wohl    nicht    tief   griff,  bis   zu  seiner  Ausfüllung  aber 


*)  Insofern  häufig  bei  einem  und  demselben  Individaum  und  an  dem- 
selben Auge  mehrere  For^len  von  Augenkrankheiten  (z.  B.  Cataracta 
und  Nystagmus,  Vulnus  palpebrae  und  Ekchymosis  conjunctivae)  gleich- 
zeitig vorkommen,  andererseits  die  pathologischen  Verhältnisse  des 
einen  Auges  von  jenen  des  anderen  oft  ganz  verschieden  sind,  mnsste 
dasselbe  Individuum  in  den  nachfolgenden,  anatomisch  geordneten  Ein- 
zelüberichten  oft  mehrmal  angeführt  werden,  was  die  scheinbare  Diffo- 
renz  erklärt,  welche  sich  bei  einer  Zusammenstellung  der  letzterieQ  ge- 
genüber der  oben  angeffihrten  Hauptsumme  ergabt 
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lange  Zeit  bedurfte.  In  den  letzten  Monaten  des  Jahres  1850 
wurden  uns  aus  der  Gebäranstalt,  in  der  gleichzeitig  das 
Puerperalfieber  herrschte,  2  eigenthümliche  Formen  zuge- 
schickt, cbarakterisirt  durch  intensive  Röthe,  Schwellung  und 
Secretion,  mit  apeckigeuj  der  Oberfläche  auTliegenden  Exsudaten 
und  analogen  Geschwören,  an  einzelnen  Stellen  des  Ueber- 
gangstheiles  und  der  Conjunctiva  scierae.  Die  blosse  Verände- 
rung des  Aufenthaltes  nebst  fleissiger  Reinigung  brachte  rasch' 
Heilung  zu  Wege. 

Jene  Form,  welche  die  Autoren  als  Oedema  butbi  calidutn 
beschrieben,  war  5mal  vertreten;  sie  betraf  insgesammt  Frau- 
enspersonen, die  VerkQhlung  als  Ursache  beschuldfgten;  die 
jüngste  war  30  Jahre  alt.  Bei  der  einen^  einer  46  Jahre  alten 
Tabaktrafikantin  (R.  Kath.)»  war  die  seröse  Infiltration  der 
Conjunctiva  und  Tunica  vaginal,  so  bedeutend,  dass  der  Bul- 
bus dadurch  vorwärts  gedrängt  erschien;  eine  andere  hatte 
den  Katarrh  mit  eiskalten  Ueberschlägen  misshandelt,  und  so 
Veranlassung  zu  dieser  Steigerung  und  zur  serösen  Infiltration 
gegeben.  —  Auch  sahen  wir  einen  Fall  mit  starker  Bläschen- 
bitdung  im  Uebergangstheile:  CatarrhUs  vesicularis,  —  Bei  2 
Kranken  war  b/os  das  linke  Auge  eingriffen,  und  zwar  aus  örtlich 
nachweisbaren  Ursachen:  Der  eine,  ein  75jähr.  Bettler  litt  an 
Blennorrhoea  sacci  lacrym.  links,  und  dem  entsprechend  auch 
an  Catarrh.  conj.  dieses  Auges;  dem  anderen  war  beim  Farben- 
sieden  etwas  Lauge  in  die  linke  Gesichtshälfte  ubd  ins  linke 
Äuge  gespritzt.     Bei  allen  übrigen  waren  beide  Augen  ergriffen.  — 

Der  BescAd/tigung  nach  zählten  ^ir  ausser  den  beiden  Genann- 
ten 2  Kellner,  3  Wärterinen,  2Fabriksarbeiterinen,  1  Hausirer, 
I  Buchdrucker,  6  Findlinge,  I  Näherin,  1  Schlosser,  1  Tisch- 
ier,  1  Finanzaufseher;  die  übrigen  waren  Dienstboten.  -  Die 
Entstehung  der  Krankheit  wurde  mit  Ausnahme  der  bereits 
speciell  angefahrten  Fälle  meistens  der  staubigen,  schlecht(^n 
Atmosphäre  zugeschrieben;  einige  der  Erkrankten  wussten 
Oberhaupt  keine  Veranlassung  anzugeben.  Alle,  mit  Ausnahme 
eines  Kellners,  der  eben- nicht  die  Zeit  abwarten  konnte,  wur- 
den geheilt;  1  Mann  und  3  Weiber  verblieben  noch  in  Be-^ 
handlung. 

Unsere  Therapie  bei  Katarrli  ist  folgende:  Im  Beginne,  so 
lange  noch  Lichtscheu  und  Druck  vorhanden,  wird  verordnet: 
Rp.  Herc*  praecip.  alb.  gran.  octo,  ßxt.  belladonn.  gran.  sede- 
cim,  Axg.  porc  rec.  drachm.  duas.  D.  S.  täglich  4marin'der 
Stirn-  und  Schläfegegend  dick  aufzustreichen;  spätier*,  wo  mehr 
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die  ErschlaffuDg  der  Conjunctiva  und  die  Secretion  vorwiegt: 
Herc.  Sublimat,  corr.  gr.  semis,  solve  in  Aq.  fönt.  dest.  unc. 
quatuor;  Laud.  liq.  Syd.  gutl.  decem  (Aq.  Conradi),  oder:  Lap. 
divini  gr.  sedecim,  oder  Tannini  pur.  gr.  octo,  solve  in  Aq. 
fönt.  dest.  unc.  quatuor;  Mucilag.  sem.  cydon.  drachmam.  D.S. 
3-  bis  4mal  täglich  mit  einem  reinen  Leinwandflecke,  in  das 
lauwarm  gemachte  Wasser  eingetaucht,  das  Auge  zu  befeuch- 
ten and  die  Lidspalte  zu  reinigen.— Beginnende  katarrhalische 
Formen  brachten  wir  oft  rasch  zurück  durch  Lösungen  nach 
der  Formel  R.  Argent.  nitr.  crystall.  gran.  unum  v.  duo,  Aq. 
dest.  unciam.  D.  S.  Mittelst  eines  Pinsels  die  Conjunctiva  tag- 
lieh  1-  höchstens  2mal  damit  zu  bestreichen.  —  Die  Formen 
aber,  wo  ödematöse  Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi  neben 
örtlichen  reissenden  Sehmerzen  die  Hauptrolle  spielen,  con- 
traindicirten  absolut  Augenwässer,  besserten  sich  hingegen 
rasch  nach  dem  Auflegen  aromatischer  warmer  Kräutersäckchen 
(R,  Flor,  sambuci,  Flor,  chamomill.  aa.  unc.  semis,  Farinae 
secalin.  unciam.  D.  S.  auf  die  Augengegend). 

2.  Die  Blennorrhoe  der  CoryuncUca  kam  in  115  Fällen 
vor;  davon  kamen  40  (14  M.  26  W.)  auf  die  aeule  Form^  und 
75  (47  M.  28  W.)  auf  die  chronische.  Aus  diesem  Verhältnisse 
ist  ersichtlich,  dass  die  acute  Blennorrhoe  bei  Weibern  über- 
wiegt, die  chronische  aber  bei  Männern. 

Unter  die  acuten  Formen  sind  auch  eingerechnet  3  Fälle 
von  Blennorrhoea  neonatorum^  bei  2  Mädchen  und  1  Knaben, 
die  uns  mit  ihren  Müttern  aus  der  Gebäranstalt  zugeschickt 
wurden.  Ueberhaupt  liefert  uns  die  mit  der  Gebär-  verbun- 
dene Findelanstalt  ein  bedeutendes  Contingent  von  Blennor- 
rhöen;  unter  den  115  Fällen  derselben  kamen  23  bei  Findlingen 
vor;  gleich  nach  diesen  folgen  die  superarbitrirten  Militari- 
sten (16  an  der  Zahl),  dann  die  Wärtersleute,  Näherinen,  Fa- 
briksarbeiter,  und  endlich  Dienstboten  beiderlei  Geschlechts. — 
Obgleich  allerseits  angegeben  worden,  die  Krankheit  sei  un- 
verschuldet entstanden,  so  fand  sich  bei  näherer  Untersu- 
chung doch  oft  genug  ein  anderes  Ergebniss.  So  waren  von 
54  Frauen  26  mit  Blennorrhoea  vaginae  behaftet,  3  andere 
waren  offenbar  durch  Infection  von  Seite  der  Umgebung  zur 
Krankheit  gekommen,  wie  K.  A.  durch  ein  blennorrhoisches 
Findelkind.  Bei  den  übrigen  aber  konnte  durchaus  kein  aetio- 
logisehes  Moment  ermittelt  werden.  —  Obwohl  auch  bei  Män- 
nern, welche  die  acute  Form  darboten,  mehrmals  Gonorrhöe 
vorhanden  war,  so  war  doch  die  Nachweisung  einer  Infection 
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meistens  anmöglicb,  so  dass  auch  wir  die  Eintbellung  der 
blennorhoischeD  Formen  in  solche ,  wo  Uebertragung  von 
Trippersecret  auf  die  Bindehaut  Ursache  ist,  und  solche,  ohne 
nachweisbare  Infection,  vielleicht  durch  atmosphärische  Ein- 
flösse oder  Steigerung  katarrhalisher  Zustände,  vor  der  Hand 
noch  beibehalten  müssen. 

Die  acuten  Formen  verlaufen,  wie  bekannt,  mit  copiöser, 
schleimig  eitriger  Secretion  an  der  Oberfläche  (nur  bei  11  Fällen 
war  eine  undeutliche  croupöse  Exsudatschichte  auf  der  Ober- 
fläche der  Conjunctiva  sichtbar  =z  Diphtheritis)  und  geringerer 
plastistsber  Exsudation  in  das  Parenchym  der  Conjunctiva, 
weshalb  sie  auch  viel  rascher  zurückgehen,  und  blos  durch 
Zerstörung  der  Cornea  fOr  das  Auge  Gefahr  bringen,  während 
bei  den  chronischen  Blennorrhöen  die  Infiltration  des  Paren- 
chyms,  und  namentlich  des  Papillarkörpers  Vorwaltet,  so  dass 
bei  veroachlässigten  Fällen  dieser  so  wuchert,  dass  das  Lid 
abgedrängt  wird  (Ektropium  palpebrae)  und  InsufiTicienz  des 
Levators  eintritt  (Ptosis  palp.  sup.)»  indem  eine  zahllose  Men- 
ge hocbrother,  durch  Schrunden  von  einander  getrennter, 
pallisadenförmiger  Exsudate  zum  Vorschein  kommen.  Ist  aber 
der  Process  einmal  so  weit  gediehen ,  so  wird  man  Monate, 
ja  Jahre  lang  dazu  brauchen,  um  eine  nur^annäherungsweise 
normale  Conjunctiva  zu  erhalten,  wie  2  Fälle  chron.  Blennor- 
rhoe an  einem  44jährigen  Hausknecht,  der  16,  und  einer 
27jährigen  Dienstmagd,  die  14  Monate  lang  in  Behandlung 
sich  befand,  lehren.  Bei  dem  ersten  machten  wir  die  bemer- 
kenswerthe*Erfahrung,  dass  acute,  intercurrirende  Allgemein- 
krankheiten auf  die  Resorption  von  Exsudaten  von  grossem 
Einfluss  sind;  denn  als  der  Kranke  im  December  1856  vom 
Typhus  befallen  wurde,  so  war  nach  der  Reconvalescenz  kaum 
eine  Spur  der  Exsudate  mehr  sichtbar,  während  wir  uns  vor- 
her über  ein  Jahr  mit  Cuprum,  Nitr.  argen ti  etc.  vergebens 
abgemuht  hatten,  die  Resorption  zu  bewerkstelligen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  demnach  bei  Blennorrhöen  sehr 
verschieden ;  sie  richtet  sich  nach  der  Form  der  Krankheit, 
nach  der  Intensität  des  Ansteckungsstoffes  und  nach  den  Fol- 
gezustäoden,  die  sich  aus  Mangel  an  Schonung,  unrichtiger 
Behandlungsweise  etc.  bereits  am  Bulbus  herausgebildet  ha- 
ben, wie  Pannus,  UIcera  corneae,  Ptosis,  Ektrop.  palp.  etc.  Im 
Allgemeinen  muss  man  die  Blennorrhoe  als  ein  langwieriges 
Leiden  bezeichnen,  und  man  kann  mit  Recht  behaupten,  dass 
sie  der  stabile  Gast,  und  oft  der   Schrecken    unserer   Anstalt 
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ist;  sie  ist  eine  derjeoigen  Krankheiten,  welche  unter  de» 
Volke  am  häufigsten  vorkommt,  sich  von  Jahr  su  Jahr  mehrt, 
und  vermöge  ihrer  leichten  Uebertragbarkeit  ganze  Familien 
ergreift.  Befinden  sich  aber  in  einer  Heilanstalt  bereits  viele 
Fälle,  so  ist  ein  Weitergreifen  kaum  zu  verhüten,  weil  man 
das  Zusammenkommen,  die  nähere  Berührung  der  Kranken 
nicbt  hindern  kann,  und  so  treten  die  schleichend  und  chro- 
nisch verlaufenden  KrankenhausBlennorrhöen  ein,  deren  man 
bei  dem  grössten  Eifer  oft  Monate  lang  nicht  Herr  wird.  Nicht 
sorgfältig  genug  gereinigte  Leinwandflecke,  ein  Atropinpinsei, 
an  welchem  einige  Eiterzellen  haften,  geben  Veranlassung  zu 
einer  Menge  von  Infectionen.  In  Folge  solcher  Erfahrungen 
haben  wir  auch  in  letzter  Zeit  eine  vollkommene  Trennung  der 
Blennorrhoischen  von  den  äbrigen  Augenkranken  vorgenooi^ 
men,  und  ihnen  zwei  grosse  Säle  eingeräumt. 

Sehen  wir  auf  die  Ausgange  und  Erfolge  unserer  Ther^jm^ 
so  ist  zu  bemerken,  dass  mit  Ausnahme  von  12  Individuen 
(5  M.  7  W.),  die  sich  noch  in  Behandlung  befinden,  und  13  an- 
deren, welche  die  Heilung  nicht  abwarten  konnten,  alle  übri* 
gen  (99)  von  der  (Joryunctiva'Alfeciion  geheilt  entlassen  wurden.  Doch 
blieben  jene  pathologischen  Veränderungen  zurück^  die  namentlich 
die  Cornea  und  Iris  im  Höhestadium  der  Krankheit,  oder  durch 
den  chronischen  Verlauf  derselben  getrofTen  hatten.  Von  den 
40  Fällen  der  acuten  Form  kann  ieh  nur  18  als  vollkommen  geheiU 
anfahren.  6  wurden  schon  mit  vollkommener  Zerstörung  bei- 
der Hornhäute  eingeliefert,  so  dass  wir  sie  nur  der  Conjunc- 
tiva-Affection  wegen  aufnehmen  mussten.  Bei  9  mit  partiellen 
Geschwüren  und  Exsudaten  der  Cornea  Aufgenommenen  kam 
es  während  unserer  Behandlung  zum  Durchbruche,  der  aber 
sehr  beschränkt  blieb,  so  dass  das  Sehvermögen  erhalten  wurde. 
In  7  Fällen,  in  welchen  zur  Zeit  der  Aufnahme  die  Cornea  noch 
rein  war,  erfolgte  ungeachtet  rechtzeitig  angewandter  HiJfe 
unter  unseren  Augen  Ourchbruch  mit  Prolapsus  iridis^  und 
partieller  oder  totaler  Atresie. —  Bei  3  dieser  Individuen  musste 
später  die  Iridektomie  vorgenommen  werden  ;  2  befinden  sich 
noch  in  Behandlung. 

Von  den  75  Fällen  chronischer  Blennorrhoe,  unter  denen 
es  bereits  27mal  zur  Combination  mit  Pannus,  oberflächlichen 
und  tieferen  Geschwüren  und  Narben  gekommen  war,  ent- 
liessen  wir  54  als  vollkommen  geheilt.  Bei  den  übrigen  waren 
theils  Cornealverdunklungen  zurückgeblieben,  welche  entwe- 
der mit  der  Zeit  Heilung  versprachen,  oder  bereits  als  unheil- 
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bar  erkaDoi  wurden;  tbeils  war  in  Folge  liefgreifender  Cor- 
nealgesebwure  Iritis  und  Atresie  erfolgt,  \n  folge  deren  5nial 
Popill«DbilduBgen  vorgenommen  wurden.  Wir  entliessen  zwar 
kein  einziges  Individuum  blind,  jedoch  einzelne  (d  M.  5  W.) 
mit  bedeutend  beschränktem  Sehvermögen ;  I  Mann  verblieb 
ittit  Xerophthalmus  nach  anhaltend  fortgesetzten  Touchirun- 
gen.  mit  Lapis  infern,  in  Substanz,  mit  1.  Jäner  noch  in  Be^ 
bandlung. 

Bei  den  chronischen  Formen  waren  mit  Ausnahme  von  3 
FSIIen,  in  welchen  die  Affection  unilateral  blieb,  behle  Augen 
ergriffen;  die  acute  Form  sahen  wir  bei  Männern  3mal  am 
reebten  Auge,  bei  Weibern  4mal  theils  am  rechten,  theils  am 
linken  Auge ;  in  allen  übrigen  Fällen  waren  beide  Augen  er- 
krankt 

Dem  ÄUer  nach  kam  die  Blennorrhoe  sowohl  bei  Neuge- 
borenen, als  auch  in  jedem  späteren  bis  zum  Greisenalter  vor. 

Was  unsere  Therapie  betrifft,  so  wurde  bei  acuten  Blewiorrhöen 
die  streng  antiphlogistische  Methode  eingeleitet.  Es  wurden 
8—10  Stuck  Blutegel  in  die  Schläfegegend  gesetzt,  nöthigen- 
falls  wiederholt,  und  die  Nachblutung  unterhalten;^  eiskalte 
Ueberscbiäge  fortwährend  gewechselt,  das  Secret  mittelst 
eines  kalten  Wasserstrahls  fleissig  abgespfllt,  dabei  Purgan- 
zen aus  Senna  mit  Sai  Glauberi ,  und  gegen  die  Schmerzen 
fto  wie  zur  Beförderung  der  Resorption  Einreibungen  von  Ungt. 
fa7dg.ciiK(dr.2)  mit  Opium  (gr.  16)  verordnet  Bei  frischen  Fällen 
kommt  man  hiemit  in  der  Regel  zum  Ziele,  ich  sage  ^in  der 
R^el^,  weil  es  Fälle  gibt,  in  welchen,  vielleicht  wegen  der 
Intensität  des  Ansteckungsstoffes,  bei  der  strengsten  Therapie 
ond  trotz  der  besten  Wartung,  der  Durchbruch  der  Cornea 
niebi  aafgebalten  werden  kann.  Von  Nutzen  bei  diesen  hoch- 
entwickelten Formen  waren  auch  Excisionen  des  Bindehäutwal- 
les, welcber  eben  durch  seine  Mächtigkeit  erdrückend  auf  das 
Gefässieben  der  Cornea  wirkt,  oder  aber,  wo  bereits  Geschwürs- 
bildung  vorhanden  war  und  Durchbruch  drohte ,  wiederholte 
Pimetianen  der  Cornea.  Wir  haben  von  Functionen  der  Cornea 
oft  ganz  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen,  namentlich*bei  einem 
33jährigen  Kranken  (Wilh.  R.),  bei  welchem  wegen  eines  cen- 
tralen Geschwürs  von  der  Grösse  einer  Erbse  die  Function 
der  linken  Cornea  3mal  gemacht  und  deren  Durchbruch  auch 
wirklich  hintangehalten  wurde.  —  Geht  auf  diese  Weise  die 
Schwellung  der  Conjunctiva  zurück,  so  kann  man  zur  Beförde- 
rang^der  Resorptiuii   noob*  vorhandener  Exsudate  und  der  Pa- 
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pillarkörperhypertrophie  entweder  den  Cuprumstift  anweudeD, 
oder  aber  eiue  Lösung  von  2—4  Gran  Argent.  nitr.  cryst.  auf 
1  Unze  Wasser  auf  die  Conjunctiva  täglich  aufpinseln,  was 
aber  nicht  sehr  lange  fortgesetzt  werden  darf,  weil  die  Con- 
junctiva und  Sklera  gerne  eine  scbiefergraue  FSrbung  anneh- 
men, oder  die  Cutis  auf  lange  Zeit  ein  schwärzliches  Ausse- 
hen bekommt. 

Die  chronischen  Blennorrhöen  wurden  meistens  mit  Cuprum 
sulf.  in  Substanz  behandelt;  der  Cuprumstift  täglich  2— 3mal 
auf  der  Conjunctiva  hin  und  her  gefuhrt ,  und  zwar  wurde 
an  einem  Tage  das  untere,  am  anderen  das  obere  Lid  tou- 
chirt.  —  In  2  Fällen  wurde  aber  das  Cuprum  durchaus  nicht 
vertragen ,  der  Zustand  dabei  immer  schlechter ,  besserte 
sich  hingegen  entschieden  nach  Anwendung  eines  sogenann- 
ter mitigirten  Lapis  (Lapis  infernalis  versetzt  mit  Kali  nitric). 
Waren  die  Wucherungen  sehr  gross,  oder  führten  sie  zum 
Ektropium,  so  wurden  sie  mit  der  Scheere  abgetragen,  und 
dann  noch  mit  gummirtem  oder  mitigirtem  Lapis  geätzt.  Bei 
Lapisätzungen  muss  man  vorsichtig  sein,  damit  nicht  Xeroph- 
thalmus  entsteht,  wie  bei  dem  erwähnten  Invaliden. 

he\  A^T  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  sorgten  wir  fQr  fleissige 
Abspulung  des  Secretes  mittelst  eines  lauen  Wasserstrahles, 
und  Hessen  eine  Salbe  aus  Ungt.  hydr.  ein.  (dr.2)  mit  Ext.  hyo- 
scyami  (gr.  3)  fleissig  in  die  Stirn  reiben,  und  nach  einigen  Ta- 
gen Lösungen  von  1 — 2  Gran  Argent.  nitr.  auf  1  Unze  Wasser 
3-  bis  4mal  täglich  zu  einigen  Tropfen  ins  Auge  träufeln.  Bei  die- 
ser Behandlung  behauptet  Hr.  Prof.  Arlt,  wenn  er  bei  Zeiten 
gerufen  wird,  nie  ein  Auge  zu  verlieren.  —  Sehr  hartnäckig, 
und  jeder  Therapie  Trotz  bietend  sind  jene  seltenen,  und  als 
Tripperrheumatismen  beschriebenen  Formen  der  acuten  Blen- 
norrhoe, welche  mit  den  heftigsten  Schmerzen  der  entspre- 
chenden Gesichts-  und  Kopfhälfte  einhergehend,  auch  noch 
fortbestehen,  wenn  längst  schon  das  Culminationsstadium  der 
Entzündung  am  Bulbus  vorüber  ist;  wir  beobachteten  einen 
solchen  Fall  an  einem  32  Jahre  alten  TaglöKner,  (Cap  Anton), 
welcher  an  Gonorrhöe  litt,  und  sich  das  rechte  Auge  inficirt 
hatte.  Opiate,  Morphium  endermatisch  und  innerlich,  Chloro- 
form, Blutegel  etc.  vermochten  nicht,  den  i  eissenden,  die  ganze 
Kopfhälfte  einnehmenden  Schmerz,  d^r  dem  Kranken  viele 
schlaflose  Nächte  verursachte,  z4j  beseitigen«  bis  endlich 
trockene,  warme  Kräutersäckchcu  Linderung  verschafften.  — 
Zu  erwähnen  ist  noch,  dass,  während  das  Jahr  1855  und  der  An- 
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faog  des  J.  1856  viele  Formen  von  -acuter  Blennorrhoe  lieferte, 
wir  bereits  seit  4  Monaten  keinen  einzigen  solchen  Fall  zu  Ge- 
sicht bekamen. 

3.  Trachome  sahen  wir  86mal,  und  zwar  bei  37  Männern 
aod  bei  49  Weibern.  Wir  unterscheiden,  wie  bekannt,  an  un- 
serer Schule  streng  diese  Bindehauterkrankung  von  der  blen- 
Dorrboischen,  da  beide  räcksichtlich  ihres  Entstehens,  ihres 
Verlaufes  und  ihrer  Ausgänge  wesentlich  von  einander  diffe- 
riren,  und  nur  die  Unebenheit  oder  Rauhigkeit  der  Oberfläche 
gemeinschaftlich  haben.  —  Die  Erkrankten  waren  grösstentheiis 
jugendliehe  Individuen  (zwischen  15  und  40  Jahren),  und  vor- 
waltend junge  Madehefij  das  jQngste  8  Jahre  alt.  Nur  2  Indivi. 
daen  zahlten  aber  60,  und  zwar  ein  in  sehr  guten  Verhältnis- 
sen lebender  Grundbesitzer  62,  eine  Taglöhnerin  64  Jahre; 
bei  beiden  ergab  aber  die  Anamnese,  dass  der  Beginn  der 
Krankheit  schon  in  die  Jugendjahre  gefallen  war,  und  öftere 
Recidiven  endlich  zu  den  gegenwärtigen  Vorbildungen  geführt 
hatten.  In  29  Fällen  hatte  der  Process  sich  bereits  auf  die 
Cornea  erstreckt,  und  zwar  in  der  Form  von  Keratitis  super- 
fic.  Vascal.  =  Pannus;  8mal  fanden  sich  auch  Narben  von  frü- 
heren Durchbrochen,  und  theilweise  Pupillarverdeckung,  ober- 
flächliche und  tiefgreifende  Geschwüre.  Bei  2  Frauen  (L.Bar- 
bara, 19,  und  K.  Theresia,  25  Jahre  alt),  war  es  bereits  in 
Folge  von  Erweichung  des  Cornealparenchyms  durch  chron. 
Pannus  zur  Keratoektasie  gekommen;  auch  fanden  sich  bei  2 
jungen  Frauenspersonen  oberflächliche,  kalkähnliche,  oder  fet- 
tig aussehende  Cornealtrubungen  (Keratitis  phosphatica  nach 
V.  A  m  m  o  n). 

Uebrigens  bekamen  wir  den  Process  nicht  blos  in  seinem 
Beginne,  sondern  auch  in  allen  seinen  Abstufungen  U4)d  Fol- 
gen zur  Beobachtung;  ja  wir  sahen  sogar  die  extremen  Aus- 
ginge desselben,  Entropium,  Lagophlhalmus  und  Xerophthal- 
mus;  letzteren  bei  4  Individuen  (2  M.  und  2  W.),  und  zwar 
bei  2  (1  M.  1  W.)  auf  einem  Auge  (dem  linken)  total  ausge- 
bildet, während  das  andere  (rechte)  noch  theilweise  befeuch- 
tet wurde,  bei  den  2  anderen  waren  nur  einzelne  trockene 
Stellen  sichtbar.  Das  Entropium  kam  in  höchst  ausgebilde- 
ter Form  bei  9  Individuen  (7  M.  2  W«)  vor;  die  Trichiasis  und 
Distichiasis  viel  öfter,  so  dass  im  Ganzen  24  Lidoperationen, 
Abtragungen  oder  Besserstellungen  des  Haarzwiebelbodens 
Dach  der  Methode  von  Fiarer  oder  Ja  sehe  vorgenommen 
wurden.      Ein   einzigesmal   suchten   wir    das   Entropium,   das 
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sich  bei  geschminpfter  Conjunctiva  aas  einer  uageraeio  er- 
schlafften Cutis  herausgebildet  hatte,  nach  der  Methode  von 
Rau  zu  beheben,  was  jedoch  nicht  vollständig  gelang« 

Die  Ursache  dieser  sämmtlichen  Folgezustände  liegt  be- 
kanntlich in  dem  SchrumpTungsprocesse,  welchen  die  in  die 
Conjunctiva  eingelagerten  Exsudate,  unter  Verdrängung  des 
normalen,  und  Bildung  von  Narbengewebe  eingehen;  die  Grund- 
ursache der  Exsudatbildung  selbst  ist  jedoch  bisher  noch 
nicht  zu  eruiren  gewesen,  obwohl  so  viel  fest  steht,  dass 
die  derartig  Erkrankten  in  der  Regel  ein  fahles,  krankhaftes 
Aussehen  darbieten,  an  Menstruationsanomalien  leiden ,  mit 
Drüsenanschwellungen  und  anderweitigen  scrofuiösen  Affectio- 
nen  behaftet  sind,  oder  wie  in  4  von  uns  beobachteten  (dar- 
unter 2tödtlich  abgelaufenen)  Fällen,  deutlich  ausgesprochene 
Zeichen  der  Tuberculosis  erkennen  lassen.  Dafür,  dass  die 
Krankheit  sich  häufig  ton  Eltern  auf  die  Kinder  forterbt,  liegen 
uns  mehrere  schlagende  Beweise  vor.  So  lag  eine  Mutter  (Bar- 
losch  Kath.)  vor  Jahren  mit  Trachom  bei  uns  ;  jetzt  befindet 
sich  die  Tochter  mit  derselben  Krankheit  in  Behandlung.  In 
einer  Familie  (Lintimer)  leiden  5  Individuen  an  Trachom,  2  da- 
von, Franz  und  Anton,  21  und  28  Jahre  alt,  sind  noch  auf  der 
ophthalmologischen  Abtheilung;  ferner  die  Mutter  und  noch 
2  Geschwister,  während  die  eine  Schwester  und  der  Vater 
vollkommen  frei  sind.  Aehnliches  gilt  von  zwei  Schwestern 
(Mizera  Anna  und  Theresia,  18  und  26  Jahre  alt),  deren  Mutter 
vor  23  Jahren  ebenfalls  auf  der  Augenklinik  mit  Trachom  lag; 
und  so  könnte  ich  noch  mehrere  andere  Fälle  nennen,  wo 
besonders  die  Mutter  als  vermittelnde  Ursache  erscheint,  ob- 
schon  noch  andere  Familienglieder  continuirlich  unter  den 
Erkrankten  leben,  ohne  auch  nur  im  mindesten  von  der  Krank* 
heit  berührt  zu  werden.  Es  spricht  dies  sehr  gegen  die  con- 
tagiöse  Kraft  dieser  Krankheitsform,  und  für  den  unterschied 
von  Blennorrhoe. 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  war  derselbe  in  unseren  Fälleo 
von  Trachom,  so  viel  die  Anamnesis  und  die  Erfahrung  im  Kran« 
kenhause  lehrte,  stets  ein  äusserst  langsamer  (wir  sahen  durch 
die  ganzen  2  Jahre  nicht  einen  einzigen*  acut  auftretenden  Fall» 
so  dass  eine  Verwechslung  mit  acuter  Blennorrhoe  möglich  ge- 
wesen wäre).  In  der  Regel  kamen  Exacerbationen  und  Remis* 
bionen  vor,  so  dass  die  erste  Erkrankung  in  die  Entwickelungs* 
Periode  oder  ihr  zunächst  fällt,  dann  Besserung,  und  später 
wieder  Verscbiimmerung  eta  eintritt;  —    Wo  einmal  ein  höhe* 
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rer  Grad  von  Folgezostinden  vorhanden  war,  konnten  wir  die 
NormalitSt  nicht  mehr  roräckführen ,  und  waren  in  vielen 
Fallen  froh ,  die  vorhandenen  Exsudate  zur  Resorption  ge- 
bracht j  oder  aber  die  falsche  Stellung  der  Cilien,  und  so 
den  immerwährenden  Reizungszustand  des  Bulbus,  namentlich 
der  Gornea ,  durch  operative  Eingriffe  beseitigt  zu  haben. 
Vier  Patienten,  bei  denen  es  zum  Xerophthalmus  gekommen 
war,  massten  wir  blind  entlassen ;  auch  Oleum  amygd.  oder 
Macilago  sera.  cydon.  und  selbst  das  in  neuester  Zeit  gerühmte 
Glycerio  erzielten  nur  eine  vorübergehende  Befeuchtung  der  ge* 
tröbten,  asbestähnlichen  und  vertrockneten  Epithelialschichtea 
der  Cornea;  5  Andere  mussten,  kaum  eingetreten,  häuslicher 
Verhältnisse  wegen  wieder  entlassen  werden ;  24  traten  im  ge- 
besserten Zustande  aus,  nachdem  entweder  Lidoperationen, 
oder,  wo  centrale  Narben,  Synechien  etc.  sich  vorfanden,  (in  8 
Fällen)  Iridektomien  vorgenommen  worden  waren.  Die  übrigen 
45  konnten  im  obigen  Sinne  als  geheilt  betrachtet  werden  ; 
6  (4  H.  "2  W.)  verblieben  noch  in  Behandlung ;  2  Männer 
aber,  die  wegen  Tuberculosis  transferirt  wurden,  sind  ge- 
storben. 

Das  wesentUehste  therapeuUsche  Itittel  in  dieser  Krankheit  ist 
auf  onserer  Schule  das  Cuprum  sulf.  in  Krystallform;  häufig 
wird  nebenbei  eine  entsprechende  innere  Behandlung  eingelei- 
tet. Bei  Mädchen  mit  Menstruationsanomalien  verordnen  wir 
Eisenpräparate,  Pillen  aus  Ferrum  sulf.*mit  Aloä  und  dgl.,  bei 
kleinen  Kindern  Ol.  jecor.  aselli,  bei  anderweitigen  Attributen 
der  Scrofulosis  Jodkaliuin;  auch  China  und  andere  Roborantia. 
Sind  die  Exsudate  sehr  gross,  so  schneiden  wir  sie  lieber  mit 
der  Scheere  ab,  als  dass  wir  sie  mit  Höllenstein  ätzen,  weil 
im  letzteren  Falle  um  so  grössere  Schrumpfung  eintreten 
würde. 

Der  Pannus  bedarf  selten  einer  eigenen  Behandlung:  er 
gebt  gleichzeitig  mit  den  Exsudaten  in  der  Conjunctiva  bei 
blossen  Touchirungen  mit  Cuprum  zurück;  bestände  er  aber 
harinSckig  fort,  so  träufle  man  Anfangs  verdünntes,  später  rei- 
nes Laudanum  I.  S.  täglich  I — 2mal  einen  Tropfen  ins  Auge; 
auch  bei  oberflächlichen  Geschwüren  ist  Laudanum  ein  vor- 
treffliches Mittel.  —  Bei  einer  35jährigen  Dienstmagd  (N.  Ka- 
tharina), welche  seit  ihrem  t&  Jahre  augenkrank  ist,  waren 
die  Exsudate  verfettet  und  als  dicke,  gelbliche  Schwarte  in 
der  ConjuDCÜva  sclerae  eingebettet;  sie  erstreckten  sich  bis 
znm  Ceoirom  der  Cornea,  and  da  konnten  wir  förmlich  mit  dem 
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Skalpellhefte  die  Schichten  ausschälen,  die  sich  als  eine  krfi- 
melzuckerähnliche  Masse  präsentirten.  Bei  2  Kranken  (Schwen- 
ger  und  Ondracek)  wurden  die  kalkig  aussehenden  Massen 
auf  der  Cornea  von  Hrn.  Prof.  v. Ha  s  n  er  durch  die  Keratekto- 
roie  grossentheils  entfernt 

Erwähnen  muss  ich  noch  der  Einimpfung  blennorrhoischen 
'  Secretes  bei  verzweifelten  Fällen  von  Trachom,  namentlich  mit 
Pannus  crassus,  wie  wir  sie  an  der  16jährigen  Ther.  PawliS 
versuchten;  —  der  Erfolg  war  jedoch  ein  solcher,  der  zu  kei- 
nen weiteren  Proben  anspornt;  wir  waren  froh,  dass  das  Auge 
nicht  verloren  ging. 

4.  Die  Conjunctititis  scrofulosa^  d.  i.  jeHe  Krankheits- 
form, welche  bald  als  Ophthalmia  pustularis,  bald  als  Keratitis 
superfic.  partialis,  als  Herpes  conj.  oder  Conjunctivitis  scrof. 
beschrieben  wird,  sich  durch  umschriebene  Exsudation  und 
Gefässentwickelung  charakterisirt,  und  bei  uns  die  häufigste 
Bindehautaffection  ist,  behandelten  wir  160mal,  und  zwar  79mal 
an  Männern  und  81mal  an  Weibern  —  die  vielen  ambulatorischen 
Fälle  abgerechnet.  ~  Unter  diesen  160  Kranken  (79  M.  81  W.) 
hatten  18  die  20er  Jahre,  2  die  30er  (eine  Mehlhändlerin  und 
ein  Maurer),  1  die  40er  Jahre  erreicht;  die  übrigen  waren 
Kinder  und  in  der  Evolutionsperiode.  Die  Krankheit  trifft  — 
man  gehe  nur  zu  den  Ordinationsstunden  der  gesuchtesten 
Ophthalmalogen — die  höchsten  wie  die  tiefsten  Classen  der 
jungen  Bevölkerung,  Krnder  im  Wohlleben  und  Armuth,  beson- 
ders aber  letztere,  die  allen  Entbehrungen  ausgesetzt  sind«  in 
schlechter  Atmosphäre  und  in  feuchten,  finsteren  Kammern 
zusammengepfercht  leben  mässen.  Wenn  bei  solchen  auch  nicht 
jedesmal  die  Zeichen  derScrofulose  scharf  ausgeprägt  sind,  so 
sind  sie  doch  oft  genug  vorhanden,  oder  erscheinen  später,  so 
dass  man  einen  Causalnexus  nicht  verkennen  kann.  Die  Fälle, 
die  das  Krankenhaus  aufzuweisen  hat,  liefern  die  unwider- 
sprechlichsten  Belege;  man  sieht  diesen  Kindern  in  der  Regel 
schon  beim  Eintritt  ins  Krankenzimmer  die  Krankheitsform 
an:  Die  heftigste  Lichtscheu,  Excoriationen  der  Augenwinkel, 
dicke,  pralle  Lider,  mit  bedeutenden  subcutanen  Venener- 
weiterungen und  entweder  einen  sehr  zarten  Körperbau,  oder 
ein  scheinbar  gesundes,  wohlgenährtes  Aussehen;  dabei  Com- 
binationen  mit  anderen  Krankheitsformen,  mit  Caries  der  Kno- 
chen (wie  bei  Kurzweil  Johann,  einem  14jähr.  Tischlerssohn), 
mit  scrofulöser  Infiltration  des  ganzen  Unterhautzellgewebes 
in  der  Regio   submentalis  und  Ohrenfluss   (wie  bei  der  Sjähr« 
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SaMh  Anna,  einer  Baoerstochter,  der  lljähr.  Zihora  Hertha, 
and  der  ITjäbr.  M.  Laoda,  Töchtern  von  Wärterinen),  oder  aber 
mit  Taberculosis  pulmonum  (wie  bei  Sluka  Josef,  einem  4jahr. 
Schneiderssohn,  auf  der  II.  Internabtheilung  gestorben);  bei 
13  Individuen  ausserdem  leichte  und  schwere  Formen  von 
LiddrusenentzQndungen,  Anschwellungen  der  Nase,  Lippen  etc., 
so  dass  blos  bei  33  Individuen  mit  Ausnahme  der  partiellen 
Bindehantaflfection  keine  anderweitigen  Erkrankungen  nach- 
weisbar waren.  Es  ist  dies  begreiflich,  weil  in  der  Regel  nur 
schwerere  Fälle  dem  Hospital  übergeben  werden.  Die  Con- 
jttoctivaaffection  befand  sich  22mal  (bei  13  M.  9  W.)  links, 
38mal  (12  H.  16  W.)  rechts ;  in  allen  übrigen  Fällen  waren 
beide  Augen  zugleich  ergriCfen.  Sie  trat  theils  als  Knötchen- 
eruption,  theils  als  Bläschen,  theils  als  Pustel  auf;  in  vielen 
Fällen  jedoch  waren  Infiltrate  unbestimmten  Charakters  vor- 
banden ;  sie  Sassen  am  häufigsten  in  der  Gegend  des  Limbus, 
seltener  auf  der  Cornea  bis  zum  Centrum  derselben,  am 
seltensieo  auf  der  Conjunctiva  scierae. 

Diejenige  Hodification,  welche  von  den  Autoren  als  Pannus 
wtofulosus  oder  Keratitis  tasc.  superfic.  beschrieben  wird,  und 
aus  unendlich  kleinen,  zahlreichen  Exsudaten  mit  Gefässent- 
Wickelung  besteht,  so  dass  die  Oberfläche  der  Cornea  wie 
mit  Staub  bedeckt  erscheint,  hatten  wir  18mal  Gelegenheit  zu 
behandeln. 

Die  exact  ausgeprägte  Form  des  scro/Ulösen  Gefässbandchens, 
Dämlich  ein  dichtes,  hochrothes  Gefässbüschel  zu  einem  auf 
seiner  Spitze  aufsitzenden  Exsudate  hinziehend,  kam  5mal 
vor,  and  zwar  bei  2  Knaben  und  3  Mädchen;  ausserdem  sa- 
hen wir  3mal  die  Ophthalmia  catarrAaUs  pustularis  d.  h.  vorwal- 
tende katarrhalische  ACfeotion  mit  umschriebener  Exsudation 
am  Limbus  corneae.  Der  Process  verlief  meistens  rasch^  doch 
sahen  wir  auch  Fälle,  wo  wir  vor  ewigen  Recidiven  nicht 
fertig  wurden.  Ein  lehrreiches  Beispiel  der  Art  bietet  uns  ein 
23jibriges  Mädchen  (W.  A.),  welches  sich  9  Monate  schon  in 
Behandlung  befindet,  jedes  Jahr  hier  ist,  und  durch  neue  Erup 
tionen  immer  mehr  und  mehr  erblindet.  Die  Gefahr  hängt  also 
VCD  der  Zerstörung  der  Cornea  ab,  und  ist  um  so  grösser  im 
Kindesalter,  da  in  diesem  die  gebildeten  Exsudate  oft  rasch  die 
eitrige  Schmelzung  eingehen,  und  perforirende  Geschwüre  viel 
bänfiger  sind*  Von  den  160  Fällen  kamen  51  zur  Geschwürs- 
bildoDg  and  17  zum  Durchbruche.  Dass  dadurch  auch  das  ganze 
Aoge  so  Grunde  gehen  kann,  beweisen  2  Fälle,  der  eine  betraf 
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eine  22jSbrigeTagl6hiierin  (E.  Wao^k),  bei  der  sieh  »ach  eioMs 
Ulcus  ooroeae  Prolapsas  iridis,  Chorioiditis  und  Paoophthalmitis 
entvviciielle,  der  andere  eine  Näherin  (M.  Kaiina),  bei  der  ein 
sogenanntes  torpides  Corneaigeschwur  wochenlang  in  gleichem 
Masse  Tort  bestand,  plötzlich  aber  Reizung,  Durchbruch  und 
die  Erscheinungen  von  Iridochorioiditis  auftraten,  die  dann 
zur  Atrophie  des  Bulbus  führten. 

Was  die  Therapie  betrifTt,  so  verordneten  wir  im  Beginne, 
wo  die  Lichtscheu  so  intensiv  war,  dass  die  Kranken  die  Augen 
nicht  öffnen  konnten,  starke  Einreibungen  der  Stirn-  und  Schläfe- 
gegend  mit  einer  Salbe  aus  8  Gran  Merc.  praec.  alb.,  12 — 16 
Gran  Ext.  beilad.  und  2  Drachmen  Fett,  4  bis  5mal  täglich;  bei 
vorhandener  Stipsis  zugleich  ein  Purgans.  Doch  war  oft  die 
Lichtscheu  und  der  Blepharospasmus  so  hartnäckig,  dass  wir 
zum  Vngi,  Auknrietäüj  das  bis  zur  Pustelbildung  in  die  Nacken- 
gegend  eingerieben  wurde,  oder  zum  innerlichen  Gebrauche  des 
Conium  (Extract.  conii  1  Gran  oder  Coniin  >/io  ^ran  p.  dosi)  über- 
gehen mussten.  Meist  gelang  es,  auf  diese  Weise  die  Lichtscheu 
zu  heben.  In  neuester  Zeit  lernten  wir  noch  ein  ausgezeich- 
netes Mittel  gegen  Lichtscheu  kennen,  welches  sich  zugleich 
als  treffliches  Resorbens  der  partiellen  Exsudate  erwies,  und 
das  ist  reipes  Kalomelj  fein  gepulvert,  und  so  in  die  Lidspalte 
eingestreut;  es  muss jedoch  sehr  fein  auf  der Conjunctiva  palp. 
und  bulbi  vertheilt  werden,  darf  demnach  nicht  Klumpen  bilden, 
welche  eine  Anätzung  der  Conjunctiva  oder  ein  Oedem  der- 
selben, und  so  Verschlechterung  des  Zustandes  herbeifuhreo 
wijrden,  was  fiuch  Anfangs  Ursache  war,  dass  man  dasselbe 
aJQ  schädlich  verwarf,  während  später  sein  richtiger  Gebrauch 
die  ausgezeichnetsten  Wirkungen  ergab.  Wir  sahen  viele  Fälle, 
wo  9Qch  2 — Smaligem  Einstreuen  Lichtscheu  und  Exsudatioa 
w|^  wegg^lasen  waren ;  nur  muss  man  bedenken,  dass  es 
durchaus  schädlich  wirkt,  wenn  bereits  Gesehwiirsbildmig  der 
Cornea ,  also  eitriges  Zerfliessen  der  Exsudate  vorhandeo 
iS|t  —  dies  die  einzige  ConiraindioaUou.  Sind  bereits  Corneah 
geschwQre  da,  so  haben  wir  bei  ruhiger  Lage  des  Individuuas 
in  dem  Atropinum  sulfuricumy  welches  wir  zu  1  Gran  Mif  2 
Drachmen  destillirten  Wassers  verordnen,  ein  ausgezeichnetes 
Mittel,  einestheils  um  die  Pupille  zu  erweitern  und  die  Affeo« 
tion  der  Iris  hintanzubalten,  anderntheils,  nach  der  Meiftong 
gewichtiger  Ophthalmologen,  um  die  Circulation.  im  inneren 
Bulbusraume  freier  zu  machen,  die  Thatigkeit- des  immt^ji 
Aügßnipui^kelsi  und   vitelleicht  auch    der  Reoti  und  Obluioi'  lu 
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paresiren,  und  so  eine  leichtere  Verheilung  des  Geschwüres 
mSglicb  za  machen  oder  aber  den  Durchbruch  aufzuhalten. 
Wir  träufeln  demnach  l-— 2  Tropfen  taglich  in  dfe  Lidspalte 
ein.  Eine  ruhige  Lage  ist  unerlässlich,  um  bei  tiefgreifenden 
Geschwüren  dem  zu  furchtenden  Durchbruche  vorzubeugen, 
oder  wenn  dieser  bereits  vorhanden  wäre/  die  Ausdehnung 
des  noch  jungen,  wenig  resistenten  Exsudates  zu  verhindern, 
ond  so  das  partielle  Staphylom  hintanzuhalten.  Auch  von 
der  IhmcHon  der  Cornea  sahen  wir  bei  Geschwüren  wiederholt 
gute  Erfolge.  —  Trägt  das  Geschwur  bereits  die  Tendenz  zur 
Verheilang,  so  kann  man  diese  noch  befördern  durch  Laudanum- 
einträuf^lungen.  —  Dass  wir  dabei  auch  die  innerliche  Behandlung 
der  scrofulösen  Diathesis  nicht  vernachlässigten,  versteht  sich 
von  selbst. 

Beim  Bcrofulöaen  Gefäesbändchen  streuten  wir  entweder  Kalo- 
mel  auf,  oder  gaben  leicht  adstringirende  Augenwässer,  oder 
aber  Umschläge  aus  Aq.  laurocerasi,  1—2  Drachmen  auf  1  Unze 
Wassf^r  —  lauwarm  aufzulegen;  ebenso  bei  Pannus  scroph.  — 
Gegen  die  Verdickungen  des  Lides  bewährte  sich  Jodlinctur, 
iusserlich  aufgestrichen.  Bei  dieser  Therapie  entliessen  wir 
93  vollkommen  geheilt,  59  gebessert,  darunter  mehrere,  die  vor 
voller  Beendigung  des  Processes  die  Entlassung  nach  Hause 
verlangten ;  bei  den  Andern  waren  theils  Maculae,  theils  Cicatrices 
corneae  zurückgeblieben.  Von  letzteren  waren  12  central  ge- 
lagert, ond  es  musste  wegen  Einheilung  des  Pupillarrandes 
and  theilweiser  oder  gänzlicher  Sperre  das  Sehvermögen  durch 
Iridektocnie  hergestellt  werden,  was  jedoch  in  1  Falle  nicht  ge- 
lang; 3  entliessen  wir  ttn^^A^7/,  indem  bei  2  das  ergriCTene  Auge 
durch  Chorioiditis  und  Panophthalmitis  zu  Grunde  gegangen  war, 
beim  3.  Atresia  pup.  auch  nach  der  Operation  zurück  blieb.  Ein 
Knabe,  der  auf  die  iL  Int.- Abtheilung  mit  Tuberculosis  trans- 
ferirt  wurde,  starb  daselb*st,  2  Männer  ond  2  Weiber  befinden 
•ich  nait  I.  Jänner  noch  in  Behandlung. 

5.  Pterygien  als  Herbeiziehungen  der  Conj.  sklerae  auf 
den  Limbus  oder  auf  die  Cornea  durch  oberflächlichen  Substanz- 
▼erlast  daselbst,  hatten  wir  wohl  bei  10  Individuen  zu  beobachten, 
doch  Dor  bei  4  zu  operiren  Gelegenheit.  Es  waren  dies  3  Män- 
ner aod  1  Weib,  der  Beschäftigung  nach  1  Grundbesitzer  und 
3  Dienstleote,  alle  in  vorgerücktem  Alter,  zwischen  42  und 
63  Jahren.  Bei  den  anderen  6  Individuen  waren  die  Pterygien 
theils  ZQ  wenig  ausgebildet,  theils  combinirt  mit  anderen 
Kraftkbefteo,  namentlich  Cataracta,  *  so  dass  sie  ganz  ignorirt 
Oris.  Aot  Bd.  LVa  10 
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wurden.  Bei  eiDem  19jährigen  Dienstmädchen  endlich»  Namens 
Chroust  Ludmilla,  deren  linkes  Auge  durch  Anheilung  des 
geschwellten  Conjunctivawalles  auf  die  wunde  Cornea  in  Folge 
von  acuter  Bindehautblennorrhöe  ein  Pterygium  nach  oben 
darbot,  wurde  die  Operation  einstweilen  verschoben.  Directe 
Gelegenheitsursachen  konnten  nicht  eruirt  werden,  die  Pterygien 
entstanden  eben  allmälig,  ohne  Schmerz,  bei  geringer  Rötbe. 
Bei  2  sass  das  Pterygium  auf  einem  Auge  im  inneren  Winkel 
und  zwar  rechts,  bei  den  übrigen  auf  beiden  Augen  im  inneren 
Winkel ;  nur  bei  einem  einzigen  kam  auch  eine  Andeutung  im 
äusseren  Winkel  vor.  Bei  einem  42  Jahre  alten  Frauenzimmer 
wurde  das  breite  Pterygium,  welches  schon  die  Karunkel  und 
Plica  semilunaris  verzerrt,  die  Bewegung  des  Bulbus  gehemmt 
hatte,  und  weit  auf  die  Cornea  vorgeschritten  war,  rechts  und  links 
operirt,  und  weil  viel  Conj.  scierae  abgetragen  werden  mosste, 
der  Substanzverlust  durch  die  Coojunctivanaht  (Knopfnabt) 
gedeckt.  Bei  einem  60jährigen  Taglöhner  wurde  das  Pterygium 
nach  der  Methode  von  Desmarres  operirt,  bei  den  übrigen 
in  Form  eines  rhomboidalen  Schnittes  einfach  excidirt.  Ueber 
den  dauernden  Erfolg  der  Heilung  kann  ich  nichts  berichten, 
denn  die  Operirten  kamen  nicht  mehr  wieder. 

^.\on  Extravasaten  der  Conjunctita  hatten  wir  2  Fälle 
in  der  Spitalsbehandlung :  Bei  einem  32jährigen  Schneiderge- 
sellen (D.  M.),  der  sich  in  eine  Schlägerei  verwickelt  hatte, 
boten  beide  Augen  ein  blutrothes  Aussehen,  indem  in  and 
unter  die  Conjunctiva  eine  dicke  Schichte  Blutes  ausgetreten 
war;  doch  sah  der  Kranke  ganz  gut,  es  war  keine  Blutaustre- 
tung  im  inneren  Bulbusraume  vorhanden,  keine  Erscbötternng 
der  Retina  oder  Loslösung  derselben  eingetreten.  Wir  Hessen 
Leinwandflecke,  in  eine  Mischung  aus  2  Drachmen  Tinct.  arni- 
cae  auf  1  Unze  Wasser  eingetaucht,  fleissig  auf  die  Augeo: 
gegend  legen.  —  Der  2.  Fall  kam  bei  einer  robusten  25jfihri- 
gen  Dienstmagd  am  rechten  Auge  vor,  complicirt  npit  einer 
Querwunde  in  der  Gegend  des  unteren  Orbitalrandes.  Ihr 
Liebhaber  hatte  ihr  einen  irdenen  Krug  ins  Gesicht  geworfen, 
wodurch  sowohl  der  Blutaustritt,  als  die  Hautwunde,  die  bis  zum 
Knochen  gedrungen  war,  erfolgte.  Die  Behandlung  war  dieselbe. 

7.  Einmal  kam  eine  Cyste  der  Conjunctiva  vor,  jedoch 
zugleich  complicirt  mit  einer  Skleralkrankheit,  daher  der  Fall 
später  besprochen  werden  soll. 

8.  Eine  Cyste  der  rechten  Karunket  kam  bei  einer 
28jähr.  Grundbesitzerin  (M.  J.),  welche  zugleich  an  Trachom  lit^, 
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lur  Beobachtung ;  dieselbe  hatte  die  Grösse  einer  Zuckererbse, 
war  halbdurchsichtig,  mit  dicken  Wandungen,  und  wurde 
dadurch  beseitigt,  dass  man  ein  Stuck  der  Wandung  ausschnitt, 
den  übrigen  Sack  aber  mit  Lapis  ätzte. 

9.  Als  Infiltratio  subconjunctivalis  wurde  ein  Fall 
geröhrt,  der  uns  allerdings  etwas  dunkel  blieb;  stülpte  man 
oirolich  das  linke  untere  Lid  des  28jahrigen  W.  WenzI  um,  so 
sah  man  in  der  Gegend  des  Uebergangstheiles  ein  gelatinöses, 
sehr  dickes  Infiltrat,  das  bei  stärkerem  Abziehen  des  Lides 
bedeutend  hervorsprang  und  einen  förmlichen  Wulst  bildete, 
während  doch  die  ganze  übrige  Conjunctiva  beider  Augen  von 
jeder  pathologischen  AfTection  frei  war.  —  Es  liess  9i.ch  keine 
bestimmte  Ursache  eruiren,  nur  gab  der  Kranke  an,  dass,  ^Is 
er  vor  ungefähr  V«  Jahre  zwischen  Gebüsch  herumgelaufen 
war,  ihn  ein  Zweig  ins  Auge  geschlagen  habe;  ein  fremder 
Körper  konnte  durchaus  nicht  mehr  aufgefunden  werden,  Der 
junge  Mann  musste  entlassen  werden,  ich  hörte  jedoch  spater« 
dass  er  durch  Tinctjodinae,  äusserlich  auf  die  Lidgegend  auf* 
gestrichen,  vollkommen  geheilt  worden  sei. 

10.  Fremde  Körper  in  der  Conjunctiva  und  dem  Epithelial- 
blättchen  der  Cornea  wurden  bei  zahlreichen  Fabriksarbeitern 
entfernt,  jedoch  ambulatorisch,  so  dass  nur  2  der  mit  der 
Verletzung  und  Operation  einhergehenden  Reizung  des  Bulbqß 
wegen  sich  ins  Krankenhaus  aufnehmen  Hessen.  Kalte  Um- 
scbiäge  und  Ruhe  führten  bald  Heilung  herbei. 

(Portselzimg  im  nächsten  Bande«) 
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lieber  Ankylose  des  Steigbügels  als  Ursache  der  Schwerhörigkeit. 

Von  Dr.  Erhard,  Otologen   in  Berlin. 

Toynbee  ist  auf  seinem  anatomischen  Wege  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen  und  spricht  diese  in  der  Einleitung  zu  seiner 
neuesten  Schrift,  einem  Kataloge  zu  seinem  otiatrischen  Museum, 
aus,  dass  die  häufigste  Ursache  aller  Schwerhörigkeit  auf  An- 
kylose des  Steigbügels  beruhe,  und  ich  habe  dieselbe  Ansicht 
auf  meinem  rein  physiologischen  Wege  gewonnen  und  sie  be- 
reits V.  J«  in  der  BrochQre  ^SckwerAörigAeit  heilbar  durch  Druckt 
pag.  31.  32  kurz  mitgetheilt.  Es  därfle  sich  daher  sehr  wohl 
der  MQhe  verlohnen,  diesen  pathologischen  Process  etwas  na- 
her zu  betrachten,  zumal  er  sich  physiologisch  diagnosticiren 
lässt  und  selbst  therapeutisch  zugänglich  ist. 

Definition  der  Ankylose.  Zur  Ankylose  des  Steigbugeis  rechne 
ich  alle  pathologischen  Veränderungen  in  der  Trommelhöhle, 
die  geeignet  sind,  die  normale  freie  Beweglichkeit  und  Schwing- 
barkeit  des  Steigbügels  zu  beeinträchtigen ;  wenn  ich  dadurch 
auch  einerseits  gegen  die  strengere  Bedeutung  des  Wortes 
Ankylose  Verstösse,  so  hoffe  ich  doch  andererseits  auf  diese 
Weise  die  Diagnose  zu  erleichtern.  Ich  muss  nun  hierbei  zur 
Verständigung  etwas  weiter  ausholen  und  auf  die  Anatomie  des 
Steigbügels  zurückgehen. 

Anatomisches.  Toynbee  bat  das  Steigbfigelgelenk  mikro* 
skopisch  untersucht  (British  and  foreign  medico  -  chirurgical 
review  1853)  und  gefunden,  dass  der  Fusstritt  des  Steig- 
bügels mit  der  Fenestra  ovalis  ein  vollständiges  Gelenk  bilde, 
analog  den  Bildungen  anderer  Gelenke.  Der  knöcherne  Fuss- 
tritt ist  nämlich  kleiner  als  das  Foramen  ovale,  seine  Circum- 
ferenz  ist  mit  Knorpelmasse  umgeben  und  seine  vordere  äussere 
und  hintere  innere  Fläche  durch  ligamentöse  Membranen,  wel- 
che die  Knorpelmasse  einschliessen,  mit  hervorragenden  Rän- 
dern des  Foramen  ovale  verbunden.  Zwischen  diesen  Gelenk- 
bändern befindet  sich  eine  Feuchtigkeit,  die  Gelenkschmiere,  hin- 
ter dem  Fusstritt  die  Membran  des  Vorhofes  und  über  das 
Gelenk  des  Steigbügels  hinweg  geht  die  Schleimhaut  der  Trom- 
melhöhle. Der  Fusstritt  des  Steigbügels  liegt  parallel  dem 
Trommelfelle,  die  oscillirenden  Bewegungeö  des  letzteren  von 


Digitized  by  CjOOQ IC 


Dt.  Erhard:  Üeher  Ankylose  des  Steigbügsls.  14i) 

aossen  nach  inneo  haben  eine  gleiche  Bewegung  des  Fuss- 
triUes  gegen  die  Membran  des  ovalen  Fensters  zur  Folge, 
drucken  diesen  einwärts,  comprimiren  somit  das  Labyrinth- 
wasser und  erzeugen  die  Schallempfindung,  das  Hören.  Der 
Steigbügel  bewegt  sich  also  wie  ein  Stempel  in  einem  Cylinder 
von  aussen  nach  innen ;  um  aber  ein  zu  tiefes  Eindringen  und 
somit  eine  Perturbation  des  Labyrinthwassers  zu  verhüten,  hat 
er  in  dem  Musculus  stapedius  einen  Dämpfer,  ein  Sicherheitsr 
veotil  erbalten,  indem  der  Muse,  stapedius,  zur  Wirkung  ge- 
reizt,'den  SteigbQgel  schräg  von  innen  nach  aussen  und  hinten 
ans  dem  Foramen  ovale  hervorzieht  und  somit  von  dem  Vor^ 
hofe  entfernt. 

Physiotogisehea.  Das  Steigbugelgelenk  ist  nun  der  wichtigste 
Tbeil  in  dem  akustischen  Apparate  unseres  Gehörorganes,  d.  h. 
diesseits  dem  Labyrinthe  gelegen  ;  daher  fehlt  derselbe  oder 
ein  ihm  in  Bau  und  Functionen  gleichbedeutender  Theil  auch 
bei  keinem  in  der  Luft  lebenden  Thiere;  während  wir  demnach 
bei  einigen  nackten  Amphibien  das  Trommelfell,  die  Gehör- 
knöchelchen, die  Tuben,  die  Schnecke  und  das  runde  Fenster 
vermissen,  finden  wir  daselbst  immer  ein  ovales  Vorhofsfen- 
ster, bedeckt  von  einer  knöchernen  Steigbögelplatte ;  gleich- 
falls auffallend  ist  es,  wie  der  SteigbQgel  schon  des  neugebo- 
reoen  Kindes  seine  vollständige  Ausbildung  hat,  während  die 
xum  Hören  unwichtigeren  Theile  sich  erst  nach  und  nach  ent- 
wickeln. Die  hohe  wichtige  akustische  Bedeutung  hat  nun  schon 
Jobann.es  Mull  er  längst  erkannt;  wir  wissen  aus  seiner 
Physiologie,  dass  die  ganze  Trommelhöhle  nur  den  Zweck  hat, 
die  Schwingungen  der  Luft  möglichst  intensiv  dem  Wasser, 
d.  h.  dem  Labyrinthwasser  mitzutheilen,  da  ohne  akustische 
Vorrichtung  Schwingungen  der  Luft  s«hr  schwer  an  Wasser 
fibergehen.  Aus  seinen  physikalischen  Versuchen  stellt  J  o- 
hannes  MQIIer  daher  den  akustischen  Lehrsatz  auf:  ^ein 
kleiner  fester  Körper,  der  beWeglich  durch  einen  häutigen 
Saum  in  ein  Fenster  eingesetzt  ist,  leitet  die  Schallwellen  von 
der  Laft  zum  W*asser  viel  besser  als  andere  feste  Theile*  — 
und  diese  Erfahrung  auf  die  Trommelhöhle  angewandt:  ^Schall- 
wellen gehen  aus  der  Luft  (Trommelhöhle)  ohne  merkliche  Ver- 
inderang  ihrer  Intensität  an  Wasser  (Labyrinthwasser)  über, 
wenn  die  vermittelnde  gespannte  Membran  (Vorhofsfenster- 
membran)  mit  dem  grössten  Theile  ihrer  Fläche  an  einen  kur- 
zen festen  beweglichen  Körper  (SteigbQgel)  angeheftet  ist.^' 
Eine  möglichst  freie  Beweglichkeit  des  Steigbögels  in  seinem 
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Gelenke  ist  demnach  zum  normalen  Hören  unerlässlich,  eben 
deshalb  konnte  ich  einerseits  ein  nur  unbedeutend  beeinträch- 
liges  Hörvermögen  beobachten  bei  Verengerungen,  Verschlies- 
snng  des  Gehörganges,  bei  Siructurveranderungen,  Perforatio- 
nen und  Defecten  des  Trommelfelles,  beim  Fehlen  des  Harn- 
mors  und  Ambosses,  bei  flQssigen  Exsudaten  in  der  Trommel- 
höhle, andererseits  aber  eine  so  bedeutende  Abnahme  ledig- 
lich durch  Ankylose  des  Steigbugeis. 

Pathologisch  Anatomisches.  Die  freie  Beweglichkeit  des  Steig- 
bügels wird  nun  auf  mancherlei  Art  beeinträchtigt;  die  patho- 
logische Ursache  liegt  entweder  in  der  den  Steigbügel  über- 
ziehenden Schleimhaut  [Ankylosis  spuria),  oder  in  dem  knö- 
chernen Steigbüger  selbst  {Ankytosis  vera).  Die  Schleimhaut  dtr 
Trommelhöhle  ist  eine  höchst  eigenthumliche  Haut,  sie  liegt 
fest  auf  den  knöchernen  Wandungen  der  Trommelhöhle  auTund 
hat  gewissermassen  2  Bedingungen  zu  erfüllen ,  die  einer 
Schleimhaut  und  die  eines  Periost;  im  Kindesalter  ist  ihr  Ge- 
webe weniger  dicht  und  hat  sie  mehr  die  Eigenschaft  einei* 
Schleimhaut;  bei  Erwachsenen  ist  ihr  Gewebe  dichter,  sie 
gleicht  mehr  einem  Periost.  Diese  doppelte  Eigenschaft  zeigt 
sich  noch  deutlicher  in  ihrem  pathologischen  Verhalten;  ihre 
Entzündungen  sind  bald  sogenannte  katarrhalische  und  setzen 
flussige  Exsudate,  wie  im  einfachen  Katarrh  und  in  der  Blen- 
norrhoe, bald  aber  sogenannte  rheumatische  und  setzen  feste 
Exsudate.  Erstere  beeinträchtigen  das  Gehör  weniger  als  letz- 
tere, weil  erstere  der  Beweglichkeit  des  Steigbögeis  nicht  so 
Abbruch  thun  wie  letztere.  Die  rheumatischen  EntzQndungeo 
sind  nun  entweder  subacut  oder  chronisch.  Die  subacuten 
setzen  ein  serös  fibrinöses  Exsudat,  das  sich  zu  Bindegewebe 
umwandelt  und  zu  Adhäsionen  und  Membranbildungen  f&hrt, 
wobei  gleichzeitig  die  Schleimhaut  theils  in  ihren  Normalzu- 
stand zurückkehrt,  theils  aber  hypertrophirt.  Die  chronische 
hingegen  verursacht  eine  allmälig  zunehmende  Verdichtung 
und  Verdickung  des  ganzen  Gewebe  (Induration)  oft  bis  zum 
vollständigen  Verschwinden  des  ganzen  lufthaltigen  Raumes 
der  Trommelhöhle,  ganz  analog  den  Verdickungen  der  Pleu- 
ren. —  Die  Ursachen  einer  Ankylosis  vera  können  natürlich 
höchst  mannigfaltig  sein.  Mit  diesen  meinen  Ansichten  stim- 
men nun  Toynbee's  Ergebnisse  vollkommen  uberein.  Der- 
selbe fand  nämlich,  wie  aus  seinem  oben  angeführten  Kataloge 
hervorgeht,  unter  1659  Sectionen  folgende  Veränderungen  am 
Steigbügel. 
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1.  Ankffi$9i8  $puria.  a)  Die  Schleirohaot  der  Trommethöhle 
dicker  als  normai  216maU  dicker  und  gefässreicher  16mal,  so 
dick,  dass  der  SteigbQgel  eingeschlossen  war  27mal,  so  dick, 
dass  die  Trommelhöhle  verschwand  6mal ,  Summa  265mal. 
b)  Adhisionen  des  Steigbügels  mit  dem  Promontorium  bei 
Dermaler  8chl«^imhaut  80mal,  bei  verdickter  Schleimhaut  40mal, 
iwisefaeo  allen  Knöchelchen  39mal,  Summa  168mal. 

2*  Ankjfloeis  tera.  Die  Basis  stapedis  knöchern  verwach- 
sen mit  der  Fen.  ovalis  62mal,  dieselbe  Verwachsung  durch  Ver- 
grösserung  der  Basis  stapedis  lOmal,  die  Basis  stapedis  mit 
den  Rfiodern  der  Fenestra  ovalis  verwachsen  durch  Membran- 
biidung  43mal,  und  dabei  gleichzeitig  die  Basis  vergrössert 
7mal,  Verwachsung  der  Basis  und  der  Fenestra  durch  Exostosen 
der  Fenestra  ovalis  3mal,  das  Gelenk  des  Steigbügels  steifer, 
straffer  82mal,  Summa  207mal.  Gewiss  ist  also  Ankylose  des 
Steigbügels  wohl  die  häufigste  Ursache   der  Schwerhörigkeil. 

DiagTtosUaches.  Natürlich  kann  es  mir  nicht  in  den  Sinn 
kommen,  alle  diese  verschiedenen  Ursachen  der  gestörten  Be- 
weglichkeit des  Steigbugeis  bei  Lebzeiten  mit  Sicherheit  er- 
kennen zu  wollen,  höchstens  könnte  ich  aus  der  Anamnese 
ond  ex  juvantibus  Einiges  entnehmen:  doch  kommt  es  auch 
darauf  nicht  an,  da  ja  alle  diese  eben  bezeichneten  Structur* 
verSnderungen  dieselben  diagnostischen  Symptome  aufweisen. 
Zorn  leichteren  Verständniss  der  Diagnose  erlaube  ich  mir  auf 
meinen  Aufsatz  im  55.  Bande  1857  dieser  Zeitschrift  zu  ver- 
weisen. 

Sf/tnptome:  1)  Palhologlsche  Physiologie,  a)  Jeder  Schwerhörige, 
der  an  Ankylosis  stapedis  leidet,  muss  (falls  der  Fall  nicht  ein 
complicirter  ist  und  davon  abslrahire  ich  einstweilen)  den  Tik- 
tak  einer  Cylinderuhr  von  den  Kopfknochen  aus,  also  beim 
Andrücken  an  die  Stirn  oder  Processus  mastoideus  bei  zuge- 
haltenem Gebörgange  klar  und  deutlich,  d.  h.  normal  hören, 
weil  Ja  eben  das  Labyrinth  unversehrt  ist  und  die  Schallwellen 
dorch  die  Kopfknochen  direct  zum  Nervus  acusticus  gelangen. 
Die  Hörweite  vor  dem  Gehörgange  ist  natürlich  verschieden 
ond  wird  bedingt  durch  die  Bedeutung  des  Uebels,  durch  den 
Grad  der  Ungelenkigkeit  —  so  habe  ich  Patienten  gehabt,  die 
meine  Cylinderuhr  mit  6Fuss  normaler  Hörweile  noch  3  Fuss, 
■nd  meine  Sackuhr  mit  40  Fuss  Intensität  noch  20  Fuss  weit 
hörten,  andererseits  aber  habe  ich  auch  Patienten  beobachtet, 
welcher  dieselbe  Cylinderuhr  gar  nicht,  und  die  Sackuhr  nur  noch 
8  Zoll  entfernt  vernahmen.  —  b)  Die  Sprache  wird  im  Yerhilt- 
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niss  SU  den  Uhren  auffallend   echlecht  gebdrt,   «reil  ja   eben 
beim  Hören  der  Sprache  der  Steigbügel  jeden  Augenblick  neue 
Schwingungen  annehmen  mus8,  während  beim  Tiktak  der  Uhr 
sich  dieselben  Schwingungen    wiederholen.     Da   der   Ton  mit 
dem  Quadrate  der  Entfernung  an  Intensität  verliert,  so  ist  es 
den  Patienten  meist  unmöglich,  aus  grösserer  Entfernung  der 
Sprache  zu  folgen  —  namentlich    müssen   sie   erst   gewisser'- 
messen  darauf  aufmerksam    gemacht   werden,   dass   man   mit 
ihnen  redet.  —  c)  Bei  der  häufigsten    Form  von  Ankylose,  be* 
ruhend    auf  gleichmässiger  Induration    und    Hypertrophie  der 
ganzen  Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  werden  nach  dem  Ge* 
setze  der  Resonanz  hohe   Töne  besser  angenommen  als  tiefe» 
daher  hören  auch   solche    Individuen   hohe   Organe   auffallend 
besser  als  tiefere.    Es  sind    mir   hierbei    Fälle   vorgekommen, 
dass  meine  hohe  Cylinderuhr  noch  6  Zoll,  während  die  IQmal. 
stärkere  tiefe  Sackuhr  nur  30  Zoll  weit  vernommen  wurde. — 
d)  Hörkraft    und    Hörerscheinungen    sind    bei    der    Ankylosis 
keinem  Wechsel  unterworfen,  die  Hörweite   für   die   Uhr   ist 
stabil,   höchstens  im   gleichen   Masse  mit   der   Zunahme   des 
Uebels    abnehmend ;    hiedurch    unterscheidet   sich   diese  aku« 
stische  Schwerhörigkeit  wesentlich  von  einer,  die  durch  fremde 
Körper  im  äusseren  Gehörgange,  von  Dislocationen  der  Gehör- 
knöchelchen, von  flussigen    Exsudaten   in   der  Trommelhöhle» 
endlich  von  Schleimanhäufung  in  den  Tuben   bei    Katarrh  des 
Pharynx  herrOhrt,  alles  Formen,  bei  denen  die  Schwerhörigkeit 
mit  der  verschiedenen  Lage  der  beweglichen  akustischen  Hin- 
dernisse wechselt.    Wir  wissen  also  nun  von  vornherein,  dass 
wir  es  mit  einer  akustischen  Schwerhörigkeit   zu  tbun  haben, 
deren  organische  Ursache  vor  dem  Labyrinthe  liegen  rouss. 

2.  Imtrumentaluntersuchung,  Untersuchen  wir  mit  dem  Ohren- 
spiegel den  äusseren  Gehörgang  und  das  Trommelfell,  so  fin* 
den  wir  ersteren  in  seinem  Lumen  normal  und  frei,  letzteres 
in  seiner  Contiuuität  ununterbrochen,  keine  Entzündung,  keine 
Suppuration,  keine  Perforation,  keine  Defecte,  die  Trommel- 
höhle normal  geschlossen.  Dadurch  also  ist  die  Ursache  der 
Schwerhörigkeit  hinter  das  Trommelfell  auf  die  Trommelhöhle 
und  Tuba,  vor  dem  Labyrinthe,  zurückgedrängt.  Jetzt  gehen 
wir  zum  Katheter  über,  legen  denselben  lege  artis  an,  bringeo 
ihn  mit  der  Luftdouche  in  Contact,  drficken  comprimirte  Loft 
hinein  und  überzeugen  uns,  indem  wir  dabei  unser  Ohr  fest 
auf  das  katheterisirte  legen,  wie  die  Luft  unter  einem  vernehm- 
baren Blasegeräuscb  durch  die  Tuba  in  die  Trommelhöhle  ge- 
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gM  dM  Trommelfell  dringt,  uad  zwar  je  weniger  verdickt  die 
ScUeinibaoi  der  Trommelhöhle,  desto  leichter.  Wir  haben  es 
also  mit  keinem  akustischen  Hindernisse  in  der  Tuba,  mit 
keinem  freien  flussigen  beweglichen  Exsudate  in  der  Trom- 
melhöhle XU  tbun. 

Re9umi.  Trotz  dieser  negativen  Ergebnisse  ist  und  bleibt 
der  Patient  akustisch  schwerhörig,  die  Ursache  kann  nur  vor 
dem  Labyrinthe  liegen,  nur  ein  festes  organisches  unwandel- 
bares Hinderniss  in  der  Trommelhöhle  sein;  die  Akustik,  Phy- 
siologie und  vergleichende  Anatomie  beweist  uns  aber,  dass 
der  einzig  akustisch  wichtige  Tbeil  vor  dem  Labyrinth  der  frei 
bewegliche  Steigbügel  ist;  das  Hinderniss  kann  demnach,  phy* 
siologiscb  ausgedruckt,  nur  in  einer  Beeinträchtigung  der  freien 
Beweglichkeit  des  Steigbügels,  d.  h.  in  Ankylose  des  Steig- 
bügels beruhen* 

PaiAologücAes.  I)  Häufigkeit  des  Vorkommens.  Diese  Sym- 
ptonoengruppe  habe  ich  nur  ungefähr,  wenngleich  mit  sehr  ver- 
schiedener Hörweite,  auf  je  100  Schwerhörige  20mal  beobach- 
tet. Schmerz  ist  bei  der  Entstehung  nie  zugegen ;  höchstens 
bei  der  subacuten  rheumatischen  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  Trommelhöhle  klagen  die  Patienten  über  ein  Gefühl  von 
Dumpfheit,  die  Trommelhöhle  ist  in  den  Fällen  von  chroni- 
scher Induration  äusserst  unempfindlich ,  Ohrensausen  und 
Klingen  ohne  weiteren  Belang,  meist  fehlt  es  ganz,  mitunter 
begleitet  es  die  Schwerhörigkeit;  vielleicht  dass  in  diesen  Fäl- 
len die  Schleimbaut  gleichzeitig  mit  der  Induration  gefässrei- 
eher  geworden  ist»  wie  Toynbee  solches  lömal  beobachtete, 
vielleicht  aber,  dass  gleichzeitig  ein  Congestivzustand  nach 
dem  Labyrinthe  obwaltet. 

2)  VerseMedene  Formen  der  Ankylose,  a)  Die  ausgeprägte  In- 
ämraUan^  ^pertr§phie  der  ganzen  Schleimhaut  der  Trommelhöhle 
bietet  eigenthümliche  Symptome  dar,  die  wohl  Jeder  der  Her- 
ren Collegen  in  seiner  Privatpraxis  wiederfinden  kann.  Sie 
schleicht  ganz  langsam  und  schmerzlos  an,  findet  sich  bei 
Frauen  ungleich  häufiger  als  bei  Männern,  befällt  zuerst  meist 
ein  Ohr  und  zwar  fast  ausschliesslich  zuerst  das  linke  und 
bleibt  in  steter  Zunahme  begriCTen.  Allmälig  verschwindet  die 
Absonderung  des  Cerumen,  der  Gehörgang  wird  unempfind- 
licb,  leukoroatös,  das  Trommelfell  trübt  sich  mehr  und  mehr, 
und  stellt  zuletzt  eine  pergamentartige  Scheibe  vor,  in  Folge 
der  Verdickung  seiner  hinteren  Lamelle,  so  dass  sich  der  Hand- 
griff des  Hammers  nicht  mehr  erkennen  lässt.    Eine  entschßi- 
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dende  Ursache,  namentlich  einen  bestimmteB  Anfang  wiaawi 
die  Patienten  in  der  Regel  nicht  anzugeben;  verheiratete  Fraaen 
wollen  meist  zuerst  nach  einem  Wochenbette  eine  gewisse  Ab- 
nahme des  scharfen  Gehörs  wahrgenommen  haben,  die  bei  je- 
dem neuen  Wochenbette  sich  mehr  und  mehr  markirt;  mir  ist 
es  hingegen  auffallend  gewesen,  wie  fast  */,o  dieser  Schwer- 
hörigen an  der  Seekäste  wohnen,  wie  der  Norden  diesen  pa- 
thologischen Process  zu  begQnstigen  scheint,  und  wie  der  Ge* 
brauch  von  Seebädern  und  Kaltwasseronren  denselben  ver- 
mehrt. 

b)  Die  subacute  rheumatische  Entzündung  (kr  Sehleimhaut  hin- 
gegen, die  wie  gesagt,  die  Ursache  der  vielfachen  Adhisiv- 
ptocesse  in  der  Trommelhöhle  abgibt,  hat  fOr  den  Patienten 
den  Vortheil,  dass  sie  gleich  zum  Bewusstsein  kommt,  da  sie 
einen  geringen  Schmerz  verursacht  und  das  sich  bildende  se- 
rös-fibrinöse  Exsudat  der  Trommelhöhle  sofort  das  Gehör  etwas 
beeinträchtigt.  Haben  wir  Gelegenheit  den  Fall  frisch  za  unter- 
suchen, so  finden  wir  ausser  der  normalen  Kopfknochenlettung 
die  hintere  Fläche  des  Trommelfelles  entzündet,  gefässreicber, 
geröthet  und  bei  dem  Katheterismus  ein  Geräusch,  das  zwi* 
sehen  dem  freien  Blasegeräusch  und  dem  Rasselgeräusch  liegt, 
ein  Geräusch,  verursacht  durch  das  Einströmen  von  Lofft  in 
eine  lufthaltige  Höhle,  dessen  Wandungen  angefeuchtet  sind. 
Kommt  uns  hingegen  ein  solcher  Fall  erst  zur  Behandlong, 
nachdem  der  Adhaesionsprocess  bereits  eingetreten  ist,  so 
können  wir  diese  Ursache  einer  Ankylose  von  der  oben  be- 
schriebenen chronischen  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  die 
Patienten  aussagen,  mit  Schmerz  in  sehr  kurzer  Zeit  an  Gehör 
verloren  zu  haben  und  dass  das  Gehör  nicht  in  steter  Abnahme 
begriffen  sei. 

c)  Die  durch  Toynbee's  pathologische  Anatomie  bestä- 
tigten Ursachen  der  Ankylosis  t>era  können  wir  natQrlicb  bei 
Lebzeiten  nicht  positiv,  höchstens  nur  negativ  bestinamen, 
indem,  weil  kein  Schleimhautleiden  vorliegt,  das  Trommel- 
fell auch  meist  unversehrt,  von  mehr  durchsichtiger  norma- 
ler Farbe  ist,  wodurch  es  sich  von  der  ersteren  Form  der  An- 
kylosis spuria  unterscheidet  und  der  Patient  keine  bestimmte 
Ursache,  keinen  bestimmten  Anfang,  wie  bei  der  2.  Form  dei* 
Ankylosis  spuria,  anzugeben  weiss;  mehr  mit  Sicherbeit  an- 
zunehmen, därfte  zu  nichtssagenden  Hypothesen  fQhreo. 

Prognostisches.  Im  Allgemeinen  ist  diese  Form  von  Schwer* 
hflrigkeit  Bberhanpt  noch    nicht  ganz   angfinstig;   wenngleich 
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sie,  sich  selbst  Qberlassen,  wohl  im  steten  ZanehmeA  begriffeb 
ist,  so  kann  sie  doch,  selbst  im  schlimmsften  Falle,  solange  der 
Fall  nicht  complicirt  wird  and  das  Labyrinth  frei  bleibt,  nie 
zar  vollständigen  Taubheit  führen,  nie  über  eine  bestimmte 
Grenze  hinausgehen,  weil  immer  noch  die  Schallwellen  dir 
Laft,  obschon  mit  bedeutendem  Verluste,  durch  die  ganzen 
Scbfidelknochen  zum  Nervus  acusticas  gelangen.  —  Am  gOn^- 
stigsten  stellt  sich  die  Prognose  bei  der  subacuten  Entzündung 
im  ersten  Stadium;  die  Induration,  Hypertrophie  der  ganzen 
Schleimhaut  Ist  weniger  günstig,  noch  weniger  die  schon  lange 
Zeit  bestandenen  Adhasionsprocesse ,  am  ungünstigsten  aber 
ist  Ankylosis  vera,  denn  die  Schleimhaut  ist  örtlich  zugfinglicfa, 
sieht  so  aber  die  unter  ihr  liegenden  pathologischen  Processe. 
Therapeutisches.  Die  subacut ^rheumaHsche  Entzündung  der 
Trommelhöhlenschleimhaut  im  ersten  Stadium  ist  die  einzige 
Form  von  Ankylose,  die  eine  allgemeine  therapeutische  ßehand- 
faog  erfordert,  während  bei  den  übrigen  Formen  nur  auf  örd- 
lichem  Wege  etwas  zu  erreichen  ist.  Das  Traurige  für  die 
Therapie  in  der  Otiatrik  ist  überhaupt  der  Umstand,  dass  dii 
pathologischen  Processe  meist  schnierzlos  auftreten,  nicht 
sofort  das  Vernehmen  der  Sprache  (was  vielfach  eine  psycho- 
logische Thätigkeit  ist)  beeinträchtigen,  somit  in  ihrer  physio- 
logischen Bedeutung  nicht  gleich  anfangs  gewürdigt  werden, 
and  die  beste  Zeit  zur  Therapie  nutzlos  vorübergeht.  Meine 
therapeutischen  Resultate  verdanke  ich  wohl  meist  nur  dem 
Umstände,  dass  ich  den  pathologischen  Processen  im  GehÖr- 
gange,  mögen  sie  noch  so  schmerzlos  sein,  sofort  eine  sehr 
strenge  Behandlung  entgegensetze;  so  verlange  ich  jedesmal, 
dass  der  Patient  bis  zur  vollkommenen  Beseitigung  das  Zimmer, 
wo  möglich  das  Bett  hüten  soll,  um  jeder  Erkältung  tu  ent- 
gehen. Bei  der  snbacuten  Entzündung  lasse  ich  sofort  das 
Zimmer  hüten;  gleich  beim  Beginne  consultirt,  verordne  ich 
Blutegel,  4  Stück  jederseits  zwischen  Proc.  mastoideus  und  dem 
Unterkiefer  mit  halbstündiger  Nachblutung,  innerlich  diapho- 
retische Getränke  und  leichte  Cathartica,  meist  Inf.  Sennae 
comp,  und  fahre  hiermit  unverdrossen  fort,  bis  das  Gehör  zur 
Normalität  vollständig  zurückgekehrt  ist  Sind  schon  einige 
Wochen  seit  dem  ersten  Anfang  verstrichen,  so  hilft  das  ört- 
lich antiphlogistische  Verfahren  zu  nichts  mehr;  desgleichen 
erweisen  sich  Hautreize,  Injectionen  in  den  äusseren  Gehörgang 
ganz  fruchtlos.  Patient  muss  sich  einer  strengen  Öwöchent- 
licben  Resorption^dur  unterwerfen,  das  Zimmer  unausgesetzt 
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b&teo,   täglich  3inal  Sublimat  in  geringer  Dosis,  'ii«— V«  Gran 
einnehmeo,  und  allabendlich  ein  warmes  Salzbad  aus  3 — 5  Pfd. 
Kochsalz    mit  'It— 1   Pfd.  Pottasche  gebrauchen,    gleich    nach 
dem    Bade    zu  Bett   gehen,  und  falls    keine  genugende  Trans- 
spiration  eintritt,  diese  noch  durch  diaphoretische  Getränke  zu 
verstärken  suchen.   Auf  diese  Weise  gelang  es  mir,  einen  Patien- 
ten, den  Hrn.  Geheimrath  Böhm,  bei  dem  der  in  Rede  stehende 
Process  bereits  8  Wochen  gedauert  hatte,  innerhalb  6  Wochen 
vollständig  ohne  RQckfall  wieder   herzustellen.    Bestehen  hin- 
gegen diese  Adhäsionen  schon  jahrelang,  so  liegen  sie  ausserhalb 
des  Bereiches   eines  allgemeinen   therapeutischen  Verfahrens« 
Die  chronische   InduraOonshypertraphie   der   Trommelhöhlen- 
Schleimhaut  musste  bei  ihrem  so  überaus  häufigen  Vorkommen 
schon   frQh    meine   Aufmerksamkeit  fesseln,  zumal  ich  schon 
in  meiner  Dissertation  1840  (de   auditu    quodam  difficili,  non- 
dum  observato)  die  Kopfknochenleitung  als  untrQgliches  Sym- 
ptom   der   Integrität  des   Labyrinthes    hinstellte.     Da    nur  bei 
diesen  Fällen   die    hintere    Fläche   des  Trommelfelles  an  dem 
pathologischen  Process  der  Schleimhaut  Theil  nimmt,  so  war 
ich,  bei  der  ubergrossen  Wichtigkeit,  die  man  bisher  den  patho- 
logischen Processen  des  Trommelfelles  vindicirte,  geneigt,  die 
Ursache   der  Schwerhörigkeit    für  eine   Trommelfellkrankheit 
zu  halten,  und  versuchte  demnach  alle  möglichen  Mittel  gegen 
diesen    Zustand.    Kataplasmen    des  äusseren    Ohres,   Fomen- 
tationen    und    Injectionen    in   den    Gehörgang,   Eintröpflungeo 
aus  Belladonna,  Jodkalium,  Sublimat,  Arg.  nitricum  etc.,    doch 
immer   ohne  Erfolg;  ebenfalls  fruchtlos   zeigten  sich  topische 
Blutentleerungen,  (Jngt.  tartari  emetic,  Empl.  canthar.,  ja  auch 
die    Perforation    und    Einschnitte   in   das  Trommelfell  blieben 
ganz  ohne  Einwirkung,  weder  zum  Guten  noch  zum  Schlechten. 
Nachdem  ich  mich  nun  inzwischen  durch  die  Ocularinspection 
Normalhörender  genOgend  von  der  physiologischen  Unwicbtig- 
keit  aller  pathologischen  Veränderungen  im  Trommelfell  über- 
zeugt hatte,  hielt  ich  nun  die  Ursache  der  in  Rede  stehenden 
Schwerhörigkeit  für  bedingt  durch  ein  Schleimhautleiden  der 
Trommelhöhle  und  suchte  jetzt  gegen  dieses  mit  den  vielfach 
angepriesenen  Mitteln  zu  Felde  zu  ziehen.    In  der  froheren  Li- 
teratur der  Otiatrik  wird  die  Kohlensäure,  durch  den  Katheter  in 
die  Trommelhöhle  geleitet,  als    Specificum  gegen  Schleimhaut- 
leiden    der  Trommelhöhle  erwähnt ;  ich  begab   mich  daher  im 
Sommer  1855  nach   dem  Bade  Rehme-Oeynhausen,  um  an  der 
Quelle  die  Wirksamkeit  der  Kohlensäure  gegen  dieses  Leiden 
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1«  stadireo.  Leider  waren  alle  meine  BemQbangen,  trots  eines 
sehr  gaten  Apparates  abermals  ohne  jeglictien  Erfolg;  ieh  will 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Kohlensäure  bei  Katarrh  des 
Pharynx  and  der  Pharynxmöndung  der  Tuben  sich  durch  Ver- 
ninderuDg  der  Secretion  nötzlich  erweisen  könnte,  aber  gegen 
Sehieimhautleiden  der  Trommelhöhle  ist  sie  nach  meiner  Er* 
fahrang  vollständig  indifferent;  auch  die  SoolbSder  entsprachen 
meinen  Erwartungen  keineswegs.  Durch  Sectionsbefunde  und 
doreh  genauere  physiologische  Beobachtungen  bekam  ich  nun 
von  Jahr  zu  Jahr  ein  lebendigeres  klareres  Bild  von  dem  Ver- 
balten dieser  Form  von  Schwerhörigkeit;  die  vielfachen  thera- 
peutischen Niederlagen  hatten  mich  noch  nicht  ganz  muthlos 
gemacht,  denn  ich  beobachtete  unter  meinen  Augen  2  Fälle 
fon  Indurationshypertrophie,  bei  denen  das  Hörvermögen  auf 
ogenthomliche  Weise  sich  wieder  restituirte,  trotzdem  die 
Induration  in  einem  Falle  bereits  seit  30  Jahren  in  stetem 
Zooebroen  begriffen  war;  ich  will  sie  des  allgemeinen  Inter- 
esses wegen  hier  kurz  einschalten,  zumal  ich  ihnen  meine 
spätere  Behandlung  verdanke. 

1.  Im  Mai  1854  consultirte  mich  in  Cöln  eine  2($äbri^e  ja'nge  Datne 
■lit  den  Symptomen  der  Indurationshypertrophie  der  Trommelhöhlensohleimr 
baat ;  ich  hielt  damals  das  Uebel  für  eine  Yedickung  des  Trommelfel- 
les und  verordnete  deshalb,  warme  Dämpfe  dnrch  den  äusseren  Gehör* 
gang  gegen  das  Trommelfell  zu  leiten.  Patientin  war  etwas  unvorsichtig 
und  verbrannte  sich  das  Trommelfell;  dasselbe  periorirte  und  gleichzeitig 
entstand  eine  Blennorrhoe  der  Trommelhöhle,  doch  kehrte  augenbiicklioh 
mit  der  Verbrennung,  mit  der  Blennorrhoe  das  normale  Gekdr  wieder; 
Patientin  war  erfreut,  dass,  wie  sie  sich  ausdrückte,  ihre  Ohren  endlich 
eften  seien,  und  fand  ihr  Vergnügen  daran,  aus  dem  Loche  im  Trommel» 
feile  gleichsam  zu  pfeifen.  Vor  der  Verbrennung  hörte  Patientin  meine 
Cjlinderuhr  nur  1  Zoll,  nach  derselben  und  trotz  derselben  sofort  3  Fuss ; 
dodi  dauerte  die  Freude  nur  einige  Wochen,  indem  ällmältg  mit  de^ 
Schliessung  des  Trommelfelles  die  Hörkraft  sich  verringerte,  doch  immer 
bflMer  als  vor  der  Verbrennung  blieb.  —  2.  Im  November  1854  consultir^ 
mich  in  Berlin  eine  55j&hrige  Dame,  die  schon  seit  30  Jahren  eine  all- 
malige  Abnahme  ihrer  Hörkraft  verspürte.  Die  physiologischen  Symptome 
und  die  Ocularinspection  ergaben  vollständige  Debereinstimmung  mit  dem 
eben  genannten  Falle,  nur  war  der  Grad  der  Schwerhörigkeit  stärker. 
Patientin  hörte  meine  Cylinderuhr  nur  dicht  vor  dem  Ohre  und  meine 
Sackohr  nur  12  2k)ll  und  zwar  beiderseitig  gleichweit.  Ich  versuchte  dem* 
naefa  mit  einem  Ohre  ein  gleiches  Verfahren;  trotz  aller  Vorsichtsmaas- 
regeln hatte  aber  Patientin  das  Unglück,  sich  gleichfalls  das  Trommelfell 
zu  verbrennen,  doch  wunderbarer  Weise  kam  auch  hier  mit  der  Ver- 
brennung, mit  und  trotz  der  Perforation  des  Trommelfelles  und  mit  der 
Blennorrhoe  der  Trommelhöhle  das  Gehör  fast  norpnal  wieder,  um 
leider  ebenso  wie  im  analogen  Falle  nach  einigen  Wochen  wiedecam 
atwunefamen. 
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Wie  waroQ  nun  diesß  eigeothimliclieo  iQbrrevchefi  ^eaJMtc)^: 
langen  zu  erfcKren?  Sie  fallen  gerade  in  ein^  Periode«  in  der 
ich  noob  volUiSndig  von  der  grossen  pathologiacheo  Wichtig« 
keii  des  Trommelfellea,  wie  sie  leider  beute  noch  ein  Toyo^ 
bee  predigt,  berangen  war;  was  Wunder  alao,  da^  ich  glaubtet 
die  Perforation  des  verdickten  Trommelfellea  s^i  die  UraiLetie 
der  Beaserung,  zuimal  mit  dem  Vernarben  der  Perforation  die 
Besserung  abnabm.  Von  dieser  Ansiebt  musste  icb  afcer  sehr 
bald  abtrünnig  werden,  da  ich  nie  wiederum  von  einer  kOast* 
lieben  Perforation,  die  ich  in  gleichen  Fallen  dutzendweise 
versuchte,  irgend  welchen  Erfolg  hatte !  Nun  nahm  icb  an, 
daisB  ich  das  allzu  gespannte  verdickte  Trommelfell  durch  die 
Verbrennung  mehr  erschlafft  hätte,  und  dadurch  die  Ursache 
'der  Taubheit  gehoben,  aber  auch  hier  schlugen  ja  alle  meine 
Bemöhungeo,  durch  Narkotica,  namentlich  durch  Belladonna- 
Eintröpflungen  in  gleichen  Fällen  das  Trommelfeil  zu  erschlaffen, 
vollkoiQmen  fehl! 

Vielmehr  ist  der  Sachverhalt  folgendermaasen  zu  erklären: 
Beide  Patienlinen  hatten  eine  Ankylosis  spuria  stapedia  in  Folg|e 
einer  lodurationsbypertrophie  der  Trommelhöfaleiischleimbaut, 
und  waren  dadurch  schwerhörig ;  die  Verbrennung,  das  EiDi- 
dringen  des  heissen  Wassers  in  die  Trommelhöhle  nach  der 
Perforation  des  Trommelfelles  bewirkte  eine  Resorption,  ein 
eiteriges  Zerfallen  der  Induration,  löste  somit  die  Ankylose, 
hob  die  Ursache  der  Schwerhörigkeit  auf  und  bewirkte  ein 
fast  normales  Gehör;  leider  aber  zeigte  die  darauf  folgende 
Entzündung  der  Trommelböhlenschleimhaut,  wie  alle  EntzQiH 
düngen  nach  Verbrennungen,  eine  Neigung  zu  Adhäsivprocessen, 
mit  deren  Ausbildung  in  der  Trommelhöhle  gleichzeitig  mit 
der  Vernarbung  des  Trommelfelles  die  Hörkraft  sich  wieder 
verminderte«  Zwei  grosse  Vortheile  gewährten  mir  diese  io- 
teressanten  Beobachtungen:  nämlich  ich  musste  die  Ueberzea- 
gung  gewinnen,  dass  das  Trommelfell  zum  normalen  Hören  von 
äusserst  untergeordneter  Bedeutung  ist,  eine  Ueberzeuguog, 
die  mir  tagtäglich  noch  durch  anderweitige  Beobachtungen 
bestätigt  wird,  und  ich  durfte  die  Hoffnung,  dass  es  gelingen 
könnte,  den  Indurationsprocess  der  Schleimhaut  rJickgängig'sii 
machen,  trotz  aller  früheren  Niederlagen  nicht  so  leicht  aufgebee. 

Der  Zufall  hatte  mir  gewissermassen  die  Indicatio  nie- 
dendi  in  die  Hände  gelegt,  nämlich  Application  feuchter 
Wärme.  Das  Problem,  das  zu  lösen  war,  besteht  darin :  die 
Trommelhöhle  zu  kalaptasmiren,   um   wie  bei  jeder  Induratiao 
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durch  feucbta  Wfirma  den  Resorptioosprocjeas  aozubabneii. 
Es  kam  also  darauf  au,  Wasserdampfe,  feuchte  warme  Lurt, 
so  10  die  Trommelhöhle  zu  briDgen,  dass  sie  auf  dem  Wege 
dahin  sich  nicht  abkühlten,  nicht  wieder  tropfbar  flüssig  wur- 
den. Erhitzen  wir  nfimlich  Wasser  in  einem  kleinen  Kolben, 
versohl  Jessen  denselben,  und  bringen  eine  Oeffnang  im  Deckel 
durch  einen  Gummischlauch  mit  dem  Katheter,  den  wir  lege 
artis  aDgeiegt  haben,  in  Verbindung,  so  wird  kein  Wasser- 
dampf in  die  Trommelhöhle  dringen  können,  da  der  Dampt 
sich  schon  in  der  Gummiböhle  niederschlägt  ;yum  also  Dämpfjß 
in  die  Trommelhöhle  zu  leiten,  müssen  wir  in  den  Deckel  des 
Kolbeos  eine  zweite  Oeffnung  machen,  und  durch  diese  einen 
Gumroischlaucb  mit  einem  Druckapparate  in  Verbindung  setzen, 
so  dass  die  comprimirte  Luft  alsdann  den  sich  entwickelnden 
Wasserdampf  treibt,  sein  Niederschlagen  verbötet. 

Meine  Apparate  waren  natiirlich  Anfangs  sehr  mangelhaft, 
aber  allmalig  so  vervollkommnet,  dass  ich  glaube,  der  jetzige 
durfte  allen  Anforderungen  genügen.  Seine  Construction  ist  im 

Allgemeinen  folgende:  In  einem 
kleinen  Glaskolben  a,  der  circa 
2  Unzen  Flüssigkeiten  fasst,  wird 
circa  1  Unze  Wasser  gegos^eq, 
und  dieses  mit  Hilfe  einer  be- 
weglichen Spirituslampe  (S)  au/ 
60®  R.  erhitzt,  was  sich  durch 
einen  Thermometer  bestimmen 
lässt.  Im  Deckel  des  Glaskol- 
bens befinden  sich  drei  OeffniiQ- 
gen,  die  eine  für  den  Thermo- 
imeter  A,  die  zweite  e  für  einen 
Abzugsschlauch  der  Dämpfe,  und 
die  dritte  d  für  das  Zuflussrohr, 
welches  mit  einem  Druckapparat  in  Verbindung  steht,  in  dem  sich 
comprimirte  Luft  befindet.  Die  Röhre  Jgehtetwa  V^Zoll  unter 
das  Wasser.  Der  Druckapparat  in  Form  eines  grossen  Gasome- 
ter ist  so  eonstruirt,  dass,  wenn  man  ihn  arbeiten  lässt,  inner- 
halb 15  Minuten  I  Kubikfuss  Luft  unter  einem  beliebigen,  durch 
einen  Manometer  messbaren  Druck,  mittelst  der  Röhre  £^  durch 
das  erwärmte  Wasser  des  Kolbens  hindurchstreicht,  es  dabei 
aof  circa  5ß^  R*  abkQhlt,  eine  starke  Verdunstung  eintreten 
lassl,  und  somit  im  Abzugsrohre  e  einen  Dampf  mit  einer 
Expaofionskraft,  die  etwas   geringer   als   die   Druckkraft  des 
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Gasometers  ist,  hervorbringt.  Das  Abzugarohr  t  wird  nao  in 
luftdichter  Yerbindung  mit  einem  silbernen  Ohrenkatheter  ge- 
bracht, dieser  aber,  weil  seine  Erhitzung  durch  den  einstrS^ 
menden  warmen  Dampf  sehr  leicht  den  Nasencanal  irritiren 
dürfte,  vorher  mit  einer  Bougie,  einem  schlechten  Wärmeleiter, 
überzogen.  Haben  wir  nun  den  Katheter  angelegt,  ihn  mit 
der  Stirnbinde  befestigt,  und  setzen  wir  jetzt  den  ganzen  Ap- 
parat in  Thätigkeit,  so  können  wir,  sobald  wir  unser  Ohr  fest 
auf  das  zu  dampfende  drücken,  wahrnehmen,  wie  mit  einem 
Rasselgeräusch  der  Wasserdampf  in  der  Trommelhöhle  gegen 
das  Trommelfell  drängt.  Mit  Hilfe  der  leicht  beweglichen 
Spirituslampe  suchen  nun  die  Patienten  während  der  Sitzung 
nach  Eingabe  ihres  Geföhles  das  Wasser  so  warm  zu  erhal- 
ten, dass  der  Dampf  ein  angenehmes  GefQbl  von  Wärme  in 
der  Trommelhöhle  hervorbringt. 

Eine  solche  Sitzung  dauert  in  der  Regel  5—15  Hinuten, 
ohne  dass  ich  je  einen  unangenehmen  Vorfall  zu  beklagen  ge- 
habt hätte.  Durch  Versuche  habe  ich  ermittelt,  dass  weniger 
die  Dauer  einer  Sitzung,  als  vielmehr  die  Anzahl  derselben 
den  Erfolg  bedingt,  was  uns  auch  nicht  befremden  kann,  wenn 
wir  bedenken,  wie  Processe  von  oft  jahrelanger  Dauer  zur 
Behandlung  kommen,  und  wie  die  Einwirkung  dieser  einfachen 
warmen  Dämpfe  nur  jedesmal  eine  sehr  geringe  sein  kann 
und  darf.  Hier  bewährt  sich  so  recht  die  Wahrheit  des  Sprich- 
wortes: Gutta  cavat  lapidem,  non  vi  sed  saepe  cadendo.  Den 
Erfolg  der  Wasserdampfe  suche  ich  nun  in  jedem  einzelnen 
Falle  möglichst  genau  mit  meiner  Uhr  zu  bestimmen  ;  ich  habe 
bereits  erwähnt,  dass  die  Hörkraft  fQr  die  Uhr  in  keinem  Ver- 
hältnisse steht  zu  dem  Hörvermögen  für  die  Sprache,  worauf 
es  den  Patienten  nur  ankommt,  aber  das  Weiterhören  ein  und 
derselben  Uhr  ist  der  einzige  höhere  Massstab  fiir  die  Zu- 
nahme der  Hörkraft,  für  das  Schwinden  der  pathologischen 
Processe,  die  die  Schwerhörigkeit  bewirkten,  denn  den  Tiktak 
einer  Uhr  hörte  man  durch  Uebung  nicht  lauter  oder  gar  wei^ 
ter.  Beim  Beginne  einer  Cur  stelle  ich  also  die  Hörweite 
fest;  nach  8  Tagen  messe  ich  sie  von  Neuem,  und  überlasse 
es  dann  den  Patienten,  ob  ihnen  der  Portschritt  genögend 
erscheint  oder  nicht. 

Der  Erfolg  ist  natQrlich  ein  äusserst  verschiedener;  ich 
habe  Fälle  aufzuweisen,  in  denen  es  mir  gelungen  ist,  die  Hör- 
weite von  10—12  Zoll  für  meine  Sackuhr  bis  zu  deren  nor- 
malen Hörweite  von  400  Zoll  zu  erhöhen,  in  anderen  bis  300 
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und  habe  bereits  solche  günstige  Falte,  in  denen  ich  mitli 
auf  das  Zeugniss  bekannter  Aerzie  berufen  könnte,  in  der  •Ge- 
sellschaft für  wissenschaftliche  Medicin  im  Mai  d.  J.  vorgetra- 
gen ;  andererseits  aber  habe  ich  auch  Fälle,  in  denen  die  Hör- 
weite von  H)  Zoll  nur  auf  50,  oder  noch  weniger  stieg;  auch 
moss  ich  hinzufugen,  dass  bald  der  Erfolg  ein  andauernder, 
noch  heut  anhaltender,  bald  aber  nur  ein  vorübergehendeir 
gewesen  ist.  Interessant  ist  noch  der  Umstand,  da^s  ich  die- 
selbe Cur  nun  auch  bei  dem  nicht  verbrannten  Ohre  der  oben 
erwibnten  55jährigen  Dame,  deren  Schicksal-  mich  auf  meine 
jetzige  Behandlung  leitete,  versuchte  und  es  mir  gelang,  trotz 
der  SOjäbrigen  Dauer  des  Uebels  eine  Besserung  von  12  Zolf 
auf  48  Zoll  zu  erzielen.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  ein  zu- 
friedenstellender Erfolg  von  vielen  Umständen  bedingt ;  so  vom 
Alter  des  Patienten;  je  jünger,  desto  günstiger;  entschiedene 
Erfolge  habe  ich  nur  bei  Patienten  unter  30  Jahren  erzielt; 
ferner  von  dier  Dauer  des  Uebels,  je  kürzer  diese,  desto  bes- 
ser; ferner  von  der  Ausdauer;  unter  90  Sitzungen  i»t  selten 
etwas  Befriedigendes  zu  erwarten,  und  endlich  von  der  Form 
der  Ankylose.  Die  chronische  Induration  ist  die  günstigste, 
die  adhäsive  Form  schon  weniger  günstig,  und  in  der  Anky- 
loeis  Vera  weder  auf  diese,  noch  auf  irgend  eine  andere  Weise 
von  Erfolg  die  Rede. 

Abgesehen  von  allem  diesem  ist  der  Erfolg  wesentlich  be- 
dingt durch  die  räumlichen  Verhältnisse  der  Nasengänge.  Wie 
bekannt  ist,  bringen  Ausbiegungen  des  Vomer  und  Vergrösse- 
mag  der  Conchen  oft  eine  solche  Verengerung  der  Nasengänge 
zu  Wege,  dass  sich  dem  Katheterisiren  schon  in  der  Nase 
nnaagliche  Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Je  weiter  der 
untere  Naaengang,  je  stärker  demnach  der  anzuwendende  Ka- 
theter ist,  desto  mehr  Erfolg  kann  man  erwarten,  weil  einer« 
Seite  ein  stärkerer  Strahl  von  Dampf  in  die  Trommelhöhle  gCr 
laugt,' andererseits  dieselbe,  da  der  Katheter  gut  die  Tuba- 
mfiudung  sebliesst,.  fast  unter  demselben  Drucke  zu  stehen 
kommt ,  den  das  Manometer  am  Druckapparat  anzeigt.  Je 
enger  hingegen  der  Nasencanal,  desto  unsicherer  der  Erfolg, 
weil  einerseits  der  Dampf  in  einem  sehr  engen  Katheter  leich- 
ter tropfbar  flüssig  wird,  andererseits  der  schwächere  Käthe* 
ter  das  Lumen  der  Tubamundung  nicht  ausfüllt,  sich  demnach 
der  Druck  an  der  Tubamündung  nach  allen  Seiten  verbreitet, 
-eod  sieh  dadurch  wesentlich  vermindert.    So   sind    mir  Fälle 
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von  lodarationeD  vorgekommen^  die  ich  bei  sooetigeo  g&Dsti- 
gen  UmstäDdeo  eiozig  und  allein  wegen  schlechter  meeba- 
nUcber  Verhältnisse  der  Nasencanäie  als  unheilbar  zur&ck- 
weieen  musste. 

Dies  wären  im  Allgemeinen  meine  therapeuUeoben  Beob- 
achtungen bei  Ankylosen,  bedingt  durch  Indurationshyperiro- 
phie  der  Schleimhaut;  wie  gesagt,  sind  die  Resultate  in  fri- 
schen Fällen  bei  jüngeren  Individuen  zufriedenstellend,  nicht 
so  leider  bei  inveterirten  der  älteren  Individuen.  Bei  der 
grossen  Wichtigkeit  dieser  Krankheit,  der  verbreitetsten  Ursache 
aller  Taubheit,  lege  ich  mir  daher  täglich  die  Frage  vor,  ist 
Oberhaupt  der  inveterirte  Process  nicht  mehr  rGckgängig  zu 
machen?  oder  reicht  nur  mein  jetziges  Verfahren  dazu  nicht 
aus?  Ich  bin  entschieden  von  dem  Letzteren  überzeugt,  denn 
das^  auch  bei  inveterirten  Fällen  noch  Zerstörung  des  patho- 
logischen Processes  möglich  ist,  dafür  spricht  ja  der  oben 
erwähnte  2.  Fall  der  Verbrennung  der  Trommelhöhle  mit  vor- 
übergehender Wiederkehr  der  Hörkraft. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  nicht  in  solchen  inveterirten 
Fällen  zu  einem  Operationsversuch  schreiten  sollten ,  der 
zwar  wegen  seiner  Neuheit  und  weil  er  althergebrachte  Vor- 
urtheile  über  den  Haufen  stürzt ,  augenblicklich  bedenklich 
erscheint,  bei  näherer  Betrachtung  aber  weder  ein  physio- 
logisches, noch  ein  pathologisches  Hinderniss  findet;  ich 
meine,  die  Operation,  ein  Stüeky  etwa  ein  gleichseitiges  Dreieck 
von  2  Linien  Grösse,  aus  dem  Trommelfelle  herauszusehneidenj  um 
einen  bequemeren  Zugang  zur  Trommelhöhle  zu  erhalten,  a«d 
jetzt  durch  Injectionen  die  unempfindliche,  indurirte  Schleim- 
haut der  Trommelhöhle  direct  zur  Resorption  zu  bethätigen ; 
hierzu  dürften  sich  Versuche  mit  Eintröpflangen  von  Jodkaliaa 
oder  Sublimat  in  kleiner  Dosis  eignen.  Das  Trommelfell  hat 
ja  nur  die  eine  akustisch  physiologische  Bestimmung,  ^al« 
eine  eingerahmte  schwingbare  Membran  den  Uebergang  der 
Schwingungen  der  Luft  an  feste  Körper,  also  cles  äusseren 
Gehörganges  an  die  Gehörknöchelchen  zu  übertragen,^  und 
diese  Eigenschaft  wird  nicht  beeinträchtigt  durch  SKningen 
des  Continuums,  also  durch  Defecte;  eine  Ansicht,  die  Jeder 
sich  durch  pathologische  Beobachtungen  bestätigen  kann.  Dan 
Trommelfell  ist  ziemlich  unempfindlich,  die  Operation  gans 
schmerzlos,  wovon  ich  mich  dnroh  häufige  Perforationen,  die 
ich  freilich  nicht  als  Mittel  zu  therapeutischen  Zwecken  nntep- 
nommen   hatte,  sattsam   überzeugt   habe,  sobald  »an  nur  ver- 
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bU^U  4i%  emptedliefaen  nervaDreioben  Wandung e«  des  Saferen 
G«h5rgaDg6S  baj  der  Operation  tu  vermeide«. 

Vom  raiionelleD  Siaüdpankie  au8  Uiaat  sieb  gewiss  ^egeo 
diese  Operationaio^il^ode  bei  einem  hohen  Grade  einer  ander- 
weitig uobeilbaren  Schwerhörigkeit  nichts  einwenden,  ihre 
praktische  Ausfiibrung  durfte  aber  lör  einen  rationellen  jOtor 
logen  so  lange  eip  gewagtes  Unternehmen  bleiben,  bis  in  dan 
Augen  der  Herren  Collegen  die  chinesische  Mauer  der  ratio* 
neUen  Otiatrik  ^das  Trommelfell^  gefallen  sein  wird. 


Bericht 

ober  die  Leistongen  der  cbirargiscben,   unter  der  Leitung  des 

k.  k.  Professors  Dr«  Pitha  stehen4eii  Klinik  uFtag  von  im 

Jabren  1854  bis  1867. 

(Fartsetsong  Tom  Torigen  Bande.) 

L    Kopfverletzungen. 

Wir  ibeilen  die  Kopfverletzungen  der  leichteren  Deher 
siebt  wcjit^  in  Verletzungen  d^  Weichtbfile,  Verletaungen 
4e8  Schadelgewölbes,  ui|d  Verletzungen  des  Gehirns  und  sei- 
ner Umhüllungen.  Niebt  seUen  aind  beide  Arten  mit  eiaaiider 
combiniri.  '^ 

Wa«  die  Weitcbtheile  betrifft,  so  können  wir  niobt  unter- 
lassen zu  erwiibnen,  dass  die  SchadeJhaut  dick,  dcirb  uftd  Ccsi 
ist,  durch  ei|i  kurzes  st,rajre9  Bindegewebe  ro^it  der  $[Ch4de^- 
hl^lbe  (Gale^  apoaeurotica)  usammenbangjt,  währ(Cn4  di^e 
mit  dein  Perikr^^ium  (Periost  des  3ichadels)  durch  ein  w^M- 
m^^higes  loses  Biadegewebsstratura  verbunden  ist  Das  Pe- 
rikraMum  selbst  hängt  so  wie  jedes  Perio&t  dem  Knocben 
mfiig  an.  —  Diese  anatomiscbe  Anordauag  ist  vom  grössten 
Belange  in  |>fak4ijscher  Beziehung.  Wir  findep  bei  Verwun- 
dupgen  der  eus^e^en  |9aut,  dass  4icselbe  trotz  ibrer  Dicke 
bedeuitead  aps^hivillt,  so  de^s  Wunden  eine  beträchtliche  TieXe 
ju  haben  sch^eipen ;  dies  'ist  4ann  usa  so  meibr  der  FaU,  wenn 
difs  Verletzung  tiefer,  bis  auf  das  Perikraniu«  gadlrusgen  ist. 
Bat  suin  eüW  iMCbt  weif  klaffende  Wunde  vor  sich,  ao  ist 
hf(im  .«^st^O  ApbJ^(Qke  oft  in    Verlcgenbeil  i»bec  üie  Tiefe 

ir 
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derselben.  Andererseits  erklärt  diese  dicke  und  derbe  Be- 
schaffenheit der  Kopfdecke  die  heftigen  spannenden  Schmer* 
een,  welche  bei  Entzündung  derselben  vorkommen.  —  Der 
innige  Zusammenhang  der  äusseren  ümhailung  mit  der  Galea 
verbatet  dagegen  Infiltrationen,  besonders  eitrige,  während  der- 
artige diffuse  Eitersenkungen  zwischen  Galea  und  Perikra- 
nium,  ich  möchte  sagen,  zur  Tagesordnung  gehören,  Eitersen- 
kungen, die  sich  über  das  halbe  oder  ganze  SchUelgewölbe 
ausbreiten  können.  Dagegen  setzt  das  feste,  derbe,  straff 
gespannte  und  fest  dem  Knochen  adhärirende  Periost  jeder 
Infiltration  Schranken. 

I.  Quetschungen.  Jede  Quetschung  von  einiger  Bedeutung 
hat  ein  Blutextravasat  zur  Folge.  Am  Schädel  finden  wir  dann 
diese  Extravasate  als  blosse  capilläre  Zerreissungen  der  Ge- 
fasse  der  Haut,  sich  kundgebend  durch  einen  blauen  Fleck, 
öder  als  ErgGsse  unter  die  Haut,  unter  die  Galea  oder  unter 
das  Perikranium.  Die  erstgenannten  capillären  Zerreissungen 
haben  an  und  für  sich  gar  keine  weitere  Bedeutung,  und  können 
fOglich  übergangen  werden.  Extravasate  unter  der  flaut  kommen 
insofern  vielleicht  gar  nicht  vor,  als  sich  die  einwirkende  Ge- 
walt an  dem  straffen  Zusammenhang  der  Haut  mit  der  Galea 
bricht,  und  viel  eher  eine  Zerreissung  der  Gefässe  zwischen 
der  letzteren  und  dem  Perikranium  stattfindet.  Derlei  Extrava- 
sate sind  in  der  That  die  häufigsten.  Ist  die  ursächliche  Ge 
walt  sehr  bedeutend,  so  wird  sie  naturlich  erst  durqh  den 
Widerstand  des  Knochens  gebrochen,  und  es  kommen  Extra- 
vasate zwischen  Perikranium  und  Knochen  zu  Stande. 

Die  Entscheidung,  ob  das  Extravasat  zwischen  Galea  und 
Perikranium,  oder  zwischen  letzterem  und  den  Knochen  Platt 
greift,  ist  oft  nicht  leicht,  und  doch  in  prognostischer  Bezie- 
hung wichtig.  —  In  beiden  Fällen  finden  sich  mehr  oder  we- 
niger weiche,  elastische,  fluctuirende  Geschwulste,  welche  von 
einem  harten  Rande  umgeben  sind,  so  dass  sich  in  der  Mitte 
ein  verschieden  tiefer  Eindruck  mittelst  des  Fingers  machen 
lässt,  der  oft  so  bedeutend  ist,  dass  er  einen  Seh ädeleind rock 
vortäuscht.  Dieser  Eindruck  oder  diese  Vertiefung  wird  um 
so  auffallender  sein,  je  grösser  die  durch  den  Bluterguss  be- 
dingte Geschwulst  ist,  und  diese  wird  wieder  um  so  grösser 
sein  müssen,  je  intensiver  die  einwirkende  Gewalt  war«  Ist 
das  EmiraMsat  unier  der  Galea,  so  ist  die  Geschwulst  in  der  Re- 
gel grösser,  diffuser,  weniger  gespannt,  der  Rand  weniger 
markirt  und  weniger  hart,  der  durch  die  Finger  bewirkte  £Ib* 
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drack  tiefer;- gleich  vom  Anfange,  vielleiofat  schon  am  folgen- 
den Tage  zeigt  sich  eine  Abflachung  derselben,  eine  ödematöse 
Anschwellung  der  Umgebung.  Uebrigens  ist  dabei  die  Grösse, 
Intensität  der  Gewalt  und  die  Art  der  Einwirkung  s^u  berück- 
sichtigen. Ein  nur  einigermassen  beträchtliches  Exiraoasai 
unter  dem  Periinmium  kann  nur  durch  eine  heftige  und  zugleich 
sehr  schief  wirkende  Gewalt  erzeugt  werden,  weil  es  auf 
keine  andere  Weise  möglich  ist,  das  Periost  vom  Knochen 
loszutrennen.  —  In  prognostischer  Beziehung  ist  die  Unter- 
scheidung sehr  wichtig,  insofern  das  Extravasat  unter  dem 
Periost  viel  länger  zur  Aufsaugung  braucht  als  das  unter  der 
Galea,  als  ferner  das  erstere  vi^l  häufiger  eine  reactive  Ent- 
zfindang  und  Eiterung  mit  nachheriger  Exfoliation  des  Kno- 
chens veranlasst,  besonders  bei  dyskrasischen  Individuein,  oder 
wenigstens  zur  Osteophytenbildung  fahren  kann.  In  therapeu- 
tischer Hinsicht  ist  die  Unterscheidung  gleichgiltiger,  denn 
nach  unseren  Erfahrungen  reicht  in  beiden  Fällen  die  Anwen- 
dung von  zertheilenden  Mitteln,  von  kalten  Umschlägen,  bei 
Immonität  des  Sensoriums  von  Spirituosen  und  aromatischen 
Ueberscblägen  zur  Resorption  und  Zertheilung  hin;  nur  in  den 
seltensten  Fällen,  namentlich  wo  die  Resorption  zu  langsam  von 
Statten  ging,  waren  wir  genöthigt,  einen  sanften  Compressiv- 
verbaod  oder  wiederholte  Puoction  in  Verbindung  mit  der 
Compression  in  Anwendung  zu  ziehen. 

2.  Wunden.  Im  Allgemeinen  ist  bei  Kopfwunden  die  genaue 
Ontersocbung  derselben  eine  Sache  von  höchsteiq  Belange. 
Die  Haare  sollen  jederzeit  im  weiten  Umfange  abrasirt,  die 
Waode  gereinigt  und  dann,  wenn  es  die  Grösse  erlaubt,  der 
Finger  oder  die  Sonde  benutzt  werden.  Wir  wollen  absehen 
von  den  verschiedenen  Formen:  als  Sticht  Schnitt-  und  Hieb- 
wunden  etc.,  betrachten  dagegen  die  Wunden  im  Allgemeinen, 
ond  namentlich  die  Lappenwunden.  Es  wurde  viel  pro  et 
contra  iber  die  Behandlung  der  Kopfwunden  gesprochen,  und 
von  der  einen  Seite  die  Vereinigung  empfohlen,  während  sich 
gewichtige  Autoritäten  in  der  Neuzeit,  besonders  Velpeau  ge- 
gen dieselbe  erhoben.  Nach  unseren  reichlichen  Erfahrungen 
köooao  wir  die  erste  Vereinigung  mittelst  der  blutigen  Naht 
als  Regel  feststellen  bei  allen  Wunden,  welche  Oberhaupt  eine 
Vereinigung  zulassen,  oder  eine  Heilung  per  primam  intentio« 
oeo)  «ohoATen  lassen,  namentlich  ist  diese  Regel  wichtig  bei 
tief  driogenden;  denn  heilt  eine  Wunde  per  secundam  inten- 
tiooenn,  so  ist  das  darunterliegende  Gebilde  immer  mehr  oder 
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weniger  gefih^det,  je  nacfhdetii  das  Exsudat  mehr  oder  y^thl- 
g^t  reicblicli  abgelagert  wird,  mehr  oder  wenigem  rasch  eitrig 
serfliiesst.  Bei  Wunden,  die  bis  auf  xlie  Galea  dringen,  Icann  diese 
zehslSrt,  abgestossen  und  dadurch  eine  weite  Eiterinflitration 
b^dfftgt  Wefded.  —  Bei  Wunden,  welche  bis  auf  das  Perikra- 
Math  reichen,  kann  dieses  exulceriren,  der  Knochen  blossge- 
legt,  und  \tn  grösseren  oder  geringeren  Umfange  bekrotisch 
abgestossen  werden.  Um  so  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn 
dut*cH  die  Verwundung  der  Knochen  selbst  blossgelegt  oder  gar 
oberflfichlicb  rerwuudet  wurde.  Aeüssere  Reite,  atmosphSri- 
sche  Einflösse,  selbst  Verbandstficke  sind  die  grSssten  Feinde 
eines  entblOssten  Knoehefis ;  wir  bedecken  daher  einen  solchen 
mit  einem  tnilden  Gerat;  die  reizlosesten,  mildesten  und  natOr- 
licfasten  fiedeckungeu  bleiben  aber  die  eigeneti  Weichtheile. 
Ferner  wiH  durch  eine  exacte  Naht  die  ganze  WundflSche 
verkleinert,  iKif  ein  Minimum  reducirt,  hierdurch  die  nachfol- 
gende Entzfindung  sowohl,  als  das  sogenannte  Wundfieber 
namhaft  t erringert,  was  besonders  bei  Kopfwunden  WegeA  der 
Nähe  des  Gehirns  in  Anschlag  zu  bringen  ist;  ferner  ist  nicht 
zu  übersehen,  dass  die  Eiterung  frei  grossen  Wundflichen 
fiberhaupt,  und  hier  insbesondere  gefahrdrohend  werdeb  kabn, 
und  endlich  ffillt  die  bedeutend  abgekörzte  Heilfrist  gewichtig 
in  die  Wagschale. 

Die  Vereinigung  bewerkstelligen  wir  durch  die  blutige 
Naht  und  zwar  durch  die  Knopfnaht;  diese  ist  insofe^n  mehr 
zu  empfehlen  als  die  umschlungene,  als  die  Wundrfibder  dul*ch 
den  sich  der  Krümmung  des  Wundcanales  genau  anschmiegen- 
den Faden  durchaus  nicht  gequetscht  werden,  und  die  nach- 
folgende EntzQndung  des  Wundcanales  weniger  zu  besorgen 
ist.  Die  trockene  Naht  entweder  mittelst  Heftpflaster  oder 
Collodium,  oder  Collodium  elasticum  etc.  passt  blos  für  kleine 
und  sehr  oberflSchliche  Wunden. 

Verletzungen  de^  Schadeigehauses  kommen  entweder  im  Ge- 
folge und  gleichsam  als  Fortsetzung  voh  Wunden  der  Süsseren 
Weichtheile  vor,  theils  als  oberflSchliche,  theils,  obgleich 
iusserst  selten,  als  penetrirende,  theils  als  Iappebf6rmige 
Loslösungen.  Die  Behandlung  der  oberflSchlichen  Spalten  bleibt 
dieselbe.  Wie  jene  der  bis  zum  Knochen  dringenden  Wunden 
der  Weichtheile.  Wunden,  welche  durch  die  ganze  Dicke  des 
SchSdels  dringen,  fallen  mit  jenen  der  haarfeinen  Fracturen 
(Fissuren)  zusammen.  LappenfSrmige  LosiSsungen  bititen  inso- 
fern  Intere^ne,   als  es  sich  darum  handelt,  ob  tnän  die  An- 
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)keilQBg  anstreben  oder  derlei  Knoehenstficke  gans  entfernen 
soll.  Die  Erfahrung  indessen  lehrt,  dass  dieselben  in  den 
HauUappen  ganE  gut  anheilen.  Ich  erinnere  mich  einer  solchen 
Wonde  am  Processus  mastoideus,  wo  die.Anheilung  ohne  An- 
gtand erfolgte,  nnd  es  ist  a  priori  gar  kein  Grund  vorhanden, 
eine  solche  Vereinigung  in  Zweifel  su  ziehen. 

Die  eigentlichen  Fraeiuren  betreffen  entweder  das  Schfidel- 
gewölbe,  welche  am  gewöhnlichsten  in  Betracht  kommen,  oder 
die  Scbideibasis,  nnd  sind  entweder  vollkommen  oder  unvoll- 
kommen. Die  ersten  Ecrfallen  wieder  a)  in  einfache  Spalten- 
brache  (Fissuren),  b)  Fracturen  mit  Eindruck,  c)  Fracturen  mit 
Sptitterung. 

Die  Diagnose  der  Fissuren  ist  nicht  immer  leicht;  um  sie 
xo  constatiren,  ist  es  nothwendig,  dass  man  den  Knochen  vor 
sich  hat,  denn  die  haarreine  Fissur  äussert  sich  oft  nur  durch 
eioen  feinen,  dunkler  gefärbten  Streifen,  welcher  zurückbleibt, 
nachdem  man  die  Wunden  gereinigt  hat.  Sonst  können  die 
Fracturen  nach  der  Richtung  glattrandig,  zackig,  schief,  mit 
Abweichung  und  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  ver- 
booden  sein.  Der  Form  nach  sind  zu  erwähnen  die  Spalten-, 
Loch-,  StQck-  und  Sternbruche.  —  Bei  Stöckbröchen  ist  wichtig 
ZQ  wissen,  dass  die  iooere  Tafel  gewöhnlich  im  grösseren 
Umfange  abgetrennt  ist  als  die  äussere.  Betreffs  der  Entste- 
hung sind  Fissuren  uod  Brüche  entweder  a)  directeoder  6y  indi- 
recte— Contrafissureo,  Cootrafractureo  (Fractur  durch  Contre- 
coup).  Zu  diesen  letzteren  gehören  namentlich  die  Brüche  an 
der  Schädelbasis. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Art  und  Beschaffenheit 
der  Verletzung  und  den  dieselbe  begleitenden  allgemeinen 
Zufällen,  insbesondere  aber  nach  den  Erscheinungen  von  Seite 
des  Gehirns. 

Die  Behandlung  ist  nach  folgenden  Grundsätzen  zu  leiten. 
Ist  blos  eine  Fissur  vorhanden,  so  hat  man  nur  dafür  zu  sor- 
gen, dass  die  Entzündung  in  Schranken  gehalten  werde,  und 
bei  eintretender  Eiterung  durch  fleissigen  Verband  den  Eiter 
sorgfaltig  zu  entfernen,  dass  von  dieser  Seite  keine  Gelegen- 
heit zur  Senkung  geboten  wird.  Es  ist  daher  auch  hier  am 
rätblicbsten,  die  äussere  Wunde  zu  vereinigen,  jedoch  mit  der 
Vorsicht,  dass  im  Falle  einer  Eiterung  unter  der  Vereinigung 
frBhseitig  an  dem  einen  oder  dem  anderen  Wundwinkel  ein 
Ausweg  geschafft  wird. 
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Praciwrm  mit  SpUUerung  der  äuMeren  Tafel  ^fordern  die* 
Entfernung  der  Splitter,  wenn  sie  lose  sind,  widrigenfalls  e« 
rätblicher  ist,  ihre  Abstossung  abzuwarten.  Ist  der  Knochen 
in  der  ganzen  Dicke  gesplittert,  die  Splitter  mebr  oder  weniger 
lose^  so  sipd  sie  zu  entfernen ;  sind  sie  selbst  gegen  die  Hirn- 
häute und  das  Gehirn  eingedruckt,  diese  davon  gespiesst,  so 
ergibt  sich  von  selbst,  dass  die  einzig  mögliche  Rettung  des 
Patienten  in  der  Entfernung  zu  suchen  ist,  selbst  wenn  keine 
Gehirnerscheinungen  vorhanden  wären.  —  Eingedrückte  Kno- 
chenstucke müssen  jederzeit,  wenn  sie  bis  unter  das  Niveau  des 
übrigen  Schädelgehäuses  gedrungen  sind,  entfernt  werden.  — 
Dasselbe  gilt  von  den  in  den  Schädel  eingedrungenen  und 
noch  zugänglichen  fremden  Körpern.  Die  Entfernung  geschehe 
jederzeit  auf  die  sanfteste  Weise  womöglich  ohne  Trepanation. 
Es  reicht  in  den  meisten  Fällen  hin,  den  einen  oder  den  anderen 
Knocbenrand  mittelst  eines  feinen  Meisseis  abzustemmen,  um 
mit  einem  fassenden  Instrumente  oder  dem  Hebel  dem  zu 
entfernenden  Theile  beizukommen,  selbst  sanfte  Schläge  mit- 
telst des  Hammers  zu  diesem  Zwecke  verursachen  eine  ge- 
ringere Erschütterung,  und  sind  nicht  so  abschreckend  als 
die  Trepanation.  Diese  Methode  wurde  von  Prof.  Pitha  in 
den  folgenden  Fällen  3mal  angewendet,  und  verdient  gewiss 
alle  Beachtung.  —  Die  übrige  Behandlung  richtet  sich  nach 
den  Erscheinungen  von  Seite  des  Gehirns  und  namentlich 
darnach,  ob  Symptome  von  Gehirnerschütterung  oder  Gehirn- 
druck damit  verbunden  sind,  oder  jene  oder  dieser  besonders 
vorwaltet. 

Mehrere  einfache  Kopfverletzungen  wurden  .bios  einfach 
klinisch  demonstrirt  und  sogleich    der   Abtheilung   übergeben. 

Folgende  Fälle  wurden  klinisch  behandelt: 

Kapfuounde  mit  Verletzung  des  Knochens;  —  hoher  Grad  f>on 
Gehirnerschütterung ;  —  gleichzeitige  ScJinittvmnde  am  Halse ;  — 
Heilung. 

Weigner  Mathias,  26  J*  alt,  Fleisohhanergeselle  ans  Afarawan,  wurde 
am  12.  Mai  1857  an  der  Strasse  in  einem  Graben  7t  Stunde  von  Prag 
entfernt  gefanden,  in  die  Anstalt  gebracht,  und  bot  folgenden  Status:  Der 
sonst  kräftige  muscolöse  Mann  war  am  ganzen  Körper  blass  und  kühl, 
lag  regungslos  im  Bette,  das  Gesiebt  war  eingefallen,  die  Gesichtsmiene 
ruhig,  die  Augen  geschlossen,  die  Pupillen  erweitert,  sehr  langsam  gegen 
Lichtreis  reagirend.  Die  Respiration  leise,  kaum  wahrnehmbar,  der  Puls 
in  Betreff  der  Frequenz  nicht  veränderte  weich,  klein.  Dei*  Unterleib  ein- 
gezogen, die  Blase  nicht  ausgedehnt  —  sämmtliche  Extremitäten  erschlafft, 
fielen  erhoben  wie  eine  träge  Last  herab.  Die  Kopfhaare  waren  durch 
Blut  verklebt,  in  der  Gegend  der  Mitte  des  linken  Scheitelbeines  eine  von 
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inMn  nadi  ansäen  y«r}aiif<n^elVt"laoge  Wunde  mit  glätten«  ebenen,  jedoch 
soterminirten  BUndern,  die  im  Grande  den  entbldssten  Knochen  mit  einer 
Bogeisbr  *U**  langen,  oberflächlichen,  linieniörmigen  Vertiefong  (Wunde) 
darbot  Am  Halse  eine  von  links  nnd  oben,  dem  Rande  des  Sternocleido« 
mMtoidens,  bogenförmig  gegen  den  Rand  des  rechten  Mnsc.  sternocleido- 
msstoideos  zwischen  Zangenbein  nnd  Schildknorpel  bis  anf  die  Membran, 
byo-tbjroidea  verlaafende,  mit  glatten  Rändern  versehene  Schnittwunde, 
wekbe  links  den  Band  des  Muskels  gans  blossgelegt,  rechts  jedoch  nur 
«rreidit  hatte;  unter  dieser  waren  noch  2  andere  übereinander  gelegene, 
ihnlich  verlaufende,  jedoch  nur  1'/«  und  \"  lange  Hautwunden«  Nebstdem 
finden  sich  im  Gesichte,  am  Rumpfe,  an  den  Extremitäten  zahlreiche 
SogiUationen  und  Excoriationen. 

Die  Wunden  wurden  sorgfältig  gereinigt,  und  beide  durch  die  Kn<^f- 
iaht  auf  daa  Genaueste  vereinigt  Innerlich  wurden  Analeptica  gereicht, 
obwohl  das  Schlingen  schwer  von  Statten  ging,  und  in  einem  blossen 
mechanischen  Hinabgleiten  des  durch  den  Mund  Eingeflössten  bestand. 
Ebenso  wurden  reizende  Eljstiere  und  äussere  Hautreize  in  Anwendung 
gesogen.  —  Durch  2  Tage  blieb  der  Zustand  vollkommen  gleich.  Am  8. 
Tage  wurde  Fat  unruhig,  schrie  zuweilen  auf,  richtete  angesprochen  die 
Aagen  nach  dem  Orte  des  Sprechers,  verfiel  jedoch  alsbald  wied^  in 
dnea  tiefen  Schlaf.  Auf  angebrachte  Reize  bewegte  er  die  Extremitäten, 
dargereichte  Flüssigkeiten  verschluckte  er  mit  einw  gewissen  Behaglich- 
keit Der  Puls  war  gross,  frequent,  die  Hauttemperatur  gesteigert,  die 
Bespiration  ruhig.  Am  Abende  desselben  Tages  verlangte  er  schon  selbst 
ni  trinken.  —  Die  Kopfwunde  war  geheilt  bis  anf  den  inneren  Winkel, 
die  Vereinigung  der  Halswunde  war  nicht  gelungen.  An  den  Augen  und 
Augenlidern  zeigten  sich  intensive  Sugillationen ;  Fat.  klagte  über  Kopf- 
sefamers,  Schwindel,  Verlegtsein  des  linken  Ohres.  Die  folgende  Nacht 
war  ruhig,  und  am  nächsten  d.  i.  4.  Tage  war  das  Bewusstsein  vollkommen 
xnrfickgekehrt  Fat  erinnerte  sich  des  Geschehenen  und  erzählte,  dass 
er  am  Wege  nach  Frag  von  3  Männern  überfallen  worden,  mit  einem 
Toche  gewürgt  und  auf  den  Kopf  geschlagen  worden  sei,  worauf  er  zu- 
•ammenstfirzte;  er  gestand  selbst,  dass  er  schon  viele  Jahre  an  Epilepsis 
leide.  —  Es  kehrten  nun  alle  Functionen  zur  Norm  wieder,  die  geistigen 
Tbätigkeiten  waren  vollkommen  ungetrübt,  der  Kopfschmerz,  der  Schwin* 
del  und  das  Yerlegtsein  des  Ohres  verloren  sich,  die  Kopfwunde  war  am 
&  Tage  gänzlich  vernarbt  Die  Heilung  der  Halswunde  zog  sich  bedeutend 
in  die  Länge,  so  dass  Fat.  erst  am  2.  Juli  entlassen  werden  konnte.  — 
Epileptische  Anfälle  wurden  während  dieser  Zeit  nicht  beobachtet. 

Fissur  am  horizontalen  Theil  des  Stirnbeins  mit  Einklemmung 
ton  Haaren  in  dieselbe;  —  geringer  Grad  von  Gehirnerschütterung;  — 
wUkammene  Heilung. 

K  M.,  12jähriger  Kammmaeherlehrling,  sprang  am  11.  Jänner  1855 
von  der  steinernen  Brücke  in  die  Moldau,  und  streifte  mit  dem  Kopfe  an 
einen  Pfeiler.  Sogleich  aus  dem  Wasser  gezogen  und  in  ein  EUius  gebracht, 
blieb  er  durch  einige  Zeit  be#U6stlos.  2  Stunden  später  wurde  Fat  in 
das  allgemeine  Krankenhaus  gebracht,  und  da  fand  man  bei  der  Aufnahme 
das  Bewusstsein  zurückgekehrt,  aber  die  Sinnesfunctionen  träge,  das  Gesicht 
blass^  die  Temperatur  des  Körpers  pnter  der  Norm,  d^  Puls  klein^^  kapm 
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ftklbaf  (48  Sdil&^e  in  1  MiniUe%  die  RenpJi^atioft  rtohig,  leis«,  den  Unter- 
leib eingexogen«  Erbreehen  war  Imal  erfolgt.  Am  Kopfs  fand  man  am 
horisontalen  Theile  der  rechten  Seite  des  Stirnbeins  eine  unregelm&Mig 
gerissene,  geqnetschte  Wände  von  8eckiger  Glestalt^  mit  dem  einen  Winkel 
nach  einwärt«  und  etwas  nach  abwärts  —  mit  dem  2.  nach  auf-  und  auB- 
wärts,  mit  dem  8.  und  stärksten  nach  aus-  und  abwärts  gerichtet,  so«  das« 
der  mittlere  Durchmesser  2  Zoll  betrug;  der  Knochen  war  im  ganzen  um- 
fange entbl5s8t,  und  der  untere  Band  überdies  auf  l'lt  Zoll  loegestreifl. 
Unter  demselben  und  von  ihm  bedeckt,  befand  sich  eine  sdiief  Ton  oben 
her  nach  unten  in  den  KnochMi  eindringende,  haarförmige  Fissur,  die  man 
erst  nach  Spaltung  des  äusseren  unteren  Winkels  zu  Gresichte  bekam.  Sie 
▼erlief  quer,  betrug  2  Zoll  in  der  Länge,  und  krümmte  sich  am  äussepen 
Ende  halbmondförmig  nadi  abwärts  gegen  das  Schläfebein,  so,  dass  man 
sie  nicht  weiter  verfolgen  konnte.  In  der  Mitte  derselben  war  ein  Büschel 
Haare  von  der  Dicke  eines  kleinen  Malerpinsels  d^  Art  eingeklemmt, 
dass  man  sie  durchaus  nicht  entfernen  konnte.  Anderweitige  Yerletrungen 
waren  nicht  zu  finden,  Ausfluss  aus  den  Gehörorganen  oder  der  Nase  war 
nicht  vorhanden;  die  Functionen  der  äusseren  Sinne  frei  —  Sensibilitftis- 
und  Motilitätsstörungen  nicht  vorhanden.  Die  einzige  snbjective  Erschei- 
nung war  ein  intensiver  Kopfschmerz  der  betrefien^en  Seite, 

Bei  dem  Umstände,  dass  sämmtliche  Erscheinungen  auf  Gehirner- 
schütterung und  G^himdruck  hindeuteten,  enthielt  man  sich  jedes  weiteren 
operativen  Eingriffes,  reinigte  die  Wunde  auf  das  sorgfältigste,  und  Hess 
ein  strenges  Regimen  diaeteticum  beobachten. 

Die  ersten  Tage  stellte  sich  eine  beträchtliche  Anschwellung  der  Um- 
gebung der  Wunde  und  betreffenden  G^sichtshälfte  ein,  die  sich  jedoch 
rasch  wieder  verlor.  Die  Wunde  begann  zu  eitern ;  die  grosse  Neigung 
SU  Eiterinültration  wurde  durch  exacte  Reinlichkeit  bekämpft;  der  Kopf- 
schmerz verschwand,  und  es  blieb  von  den  Erscheinungen  blos  ein  ge- 
wisser Indifferentismus  des  Patienten,  und  der  langsame  Puls  von  56 
Sehlägen  in  der  Minute  zurück.  Die  Wunde  wurde  nach  und  nach  immer 
kleiner,  allein  die  Haare  blieben  immer  noch  fest  bis  zum  4.  Februar,  wo 
sie  durch  zarte,  aus  der  Fissur  hervorwuchemde  Granulationen  gelockert, 
durch  den  Strahl  des  Wassers  abgespült  wurden.  Die  weitere  Heilung 
erfolgte  rasch,  und  wurde  durch  keine  widrigen  Zwischenfalle  unter^ 
brochen. 

Ein  in  den  Schädel  eingedrungener  fremder  Körper  (Topf seherbe)  i 
Extractian  ohne  Trepanation  ^  —  Heilung. 

A.  S.,  das  4J&hrigeKind  eines  Taglöhners  aus  Bnbentsch,  war  Abends 
vor  der  Aufnahme  aus  dem  Bette  auf  ein  irdenes  Nachtgeschirr  gefallen,  so 
dass  letzteres  zerbrach.  Als  die  Mutter  zu  Hilfe  eilte,  fand  sie  bei  der 
Untersuchung  des  Kopfes  an  der  Stelle  des  grössten  Schmerzes  einen 
Scherben  in  den  Knochen  eingetrieben.  Es  wurde  sogleich  um  den  näch- 
sten Arzt  geschickt,  weldier  sich  vergebens  bemühte,  den  fremden  Körper 
zu  entfwnen ;  indess  bröckelte  bei  jedesmaligem  Anfassen  ein  Stück  davon 
ab,  bis  der  Best  endlich  nicht  mehr  gefksst  werden  konnte.  Ueber  die 
Nacht  wurden  fleissig  kalte  Ueberschläge  gemacht,  und  am  Morgen  die 
Kleine  auf  die  chirurgische  Klinik  gebracht  Man  fand  in  der  Nähe  des 
Mntarem  unteren   Winkels  des  rechten  Seüenwandbeines  eine  über  einen 
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KoH  hmfe,  bh  8*^  breite,  von  vorse  üach  hinten  verlanfende,  mit  si^mlich 
Iflatteti,  jedoch  gequetschten  Rändern  versehene  Wnnde,  in  deren  Grunde 
der  Hiilersfichende  Finger  den  Enooheti  nnd  in  Mitte  desselben  eine  ranhe 
Unebenheit  entdeckte;  hielt  inftn  die  Ränder  mittelst  Stampfer  Haken  ans* 
dn^nder,  so  konnte  man  atich  mit  freiem  Aoge  deutlich  den  fremden  Kör- 
per nnterscfaeiden.  Das  Band  war  sehr  aufgeregt,  ängstlich,  schrie  tinanf- 
bSflieh,  der  Kopf  war  heiss,  der  Puls  beschleunigt,  kaum  zu  sählen.  Der 
fremde  Körper,  welcher  offenbar  entfernt  werden  musste,  da  man  nicht 
beortheilen  konnte,  wie  tief  er  in  den  Schädel  eingedrungen  war^  konnte 
mit  keinem  Instrumente  gefasst  werden.  E^  wurde  daher  su  beiden  Seiten 
der  Knochenrand  mittelst  eines  scharfen  Meissels  durch  sanfte  Zöge  soweit 
abgestemmt,  bi6  man  den  Topfischerben  in  etwas  weiterem  umfange  fassen 
konnte,  welcher  denn  ohne  Anstand  dem  allmäligen  Zuge  einer  breiten 
Kemzange  folgte^  Ohne  auf  eine  weitere  Untersuchung  einzugehen,  be« 
dedrte  man  die  Wunde  mit  Charpie,  die  durch  Heftpflaster  befestigt 
irurde,  applidrte  kalte  üebere<5hläge,  und  fibergab  das  Kind  der  Behand« 
hng  des  zuerst  gerufenen  Arztes,  und  siehe  da,  ohtte  irgend  einen  he* 
ionderen  Zufall,  ohne  irgend  Erscheinungen  von  Gehimaffection  heilte  die 
Wunde  in  14  Tagen  vollkommen,  und  das  Kind  erfreut  sich  der  besten 
Gesundheit. 

Fractur  des  linken   Seiienwandbeins   mit  Eindruck^  leichte  Er- 
Hheinungen  txm  Gehimdruek  und  Gehirnerschütterung;  —  Tod. 

Drwola  Wenzel,  18  J.  alt,  Dienstknecht  ans  Hachow,  wutde  am  18. 
Juli  1857  in  die  Anstalt  gebracht  mit  dem  Bedeuten,  dass  er  vor  5  Tagen 
▼erunglfickt  sei.  Bei  derTAnfhahme  fand  man  folgenden  Statte :  Statur 
gross,  Kdrper  kräftig,  gut  genährt  Physiognomie  ruhig,  Augen  geschlos** 
Ben,  Pupillen  etwas  erweitert»  gegen  Liditreiz  reagirend.  Respiration  ruhig, 
kise,  ka«m  hörbar,  Peronssion  und  Anscultation  normal.  Puls  latigsam,  64 
in  der  Minute  zählend,  gross  und  weich,  Temperatur  nicht  verändert,  Un- 
ierleib  eingezogen.  Blase  nicht  ausgedehnt.  Die  Extremitäten  sämmtlioh 
schlaf,  fielen  erhoben  wie  eine  träge  Last  herab.  Angesprochen,  Öffnete 
Pktient  die  Augen,  gab  jedoch  keine  Antwort,  sondern  verfiel  sogleich  wie- 
der in  seinen  Schlaf.  —  Am  Kopfe  fand  sich  am  vorderen  äusseren  Winkel 
des  linken  Seilenwandbeines  eine  diffuse  Anechwellnng,  und  auf  derselben 
meVSt**  lange,  'U"  breite  Hautauf  schärf  ung,  welche  beinahe  quer  von  innen 
naefa  aussen  und  nur  etwas  nach  hinten  verlief  am  innren  Winkel  eine 
kleine  rundliche  Oeffiaung  zeigte,  durch  die  sich  eine  massige  Menge  eines 
röthlieh  gefärbten  Eiters  entleerte.  Die  Geschwulst  war  weich,  Hess  sich 
ebdrfieken  und  bot  dem  untersuchenden  FiniiT^r  eine  deutliche  Vertiefung — 
Lücke  im  Knochen  —  mit  deutlich  wahrnehmbarem  Bande  dar.  Da  man  Aber 
den  Hergang  der  Yerletzung  nichts  Anderes  wusste,  als  dass  sie  5  Tage 
bestehe,  dnrciiaits  keine  Erseheinungen  von  Gkhirndruck  vorhanden  wa- 
fam  so  beechrftnkte  man  sich  auf  eine  exspectative  Behandlung,  bestehend 
in  kidtea  Oeberschlägen,  fleissigein  Wechsel  des  Verbandes  nnd  Derivaa- 
tieo  auf  den  Darmoanal.  —  Am  19«  erwachte  Patient  zeitweilig  aas  seinem 
Sopor,  kümmerte  sich  um  die  Umgebung,  verlangte  durch  Zeichen  ztt  trin- 
k«i  und  richtete  angesprochen  seine  Aufbierksamkeit  auf  den  Spreeher.  Der 
ttrige  Zustand  war  «krselbe.  Die  Entlearungen  erfolgten  Miwillkdrlich. 

Am  ia  erfuhr  late  «tet|  dass  PaHent  voa  eiaem  Pferde  aus  dar  lifch- 
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17t  Dt.  Güntmr: 

8ten  Nähe  auf  ^en  Kopf  geschlagen  worden  war.  ^  I^m  20.  zeigten  sich 
Contractnren  der  Extremitäten  rechterseits  nnd  eine  leidite  Versiefaung  des 
linken  Mundwinkels,  die  Eiterung  war  reichlich,  die  kleine  Oefinung  un-^ 
zureichend.  Es  wurde  daher  behufs  der  leichteren  Entleerung  des  Eiters, 
und  einer  genaueren  Untersuchung  die  kleine  Wunde  nach  der  Richtung 
der  äusseren  Hautaufschärfnng  erweitert,  und  siehe  da,  es  prolabirte  die 
th eilweise  zerstörte,  mit  Granulationen  besetzte  Dura  mater  und  dazwischen 
das  missfarbige  Grehim.  Am  Rande  des  Gehirnvorfallos  gelangte  der  un«* 
tersuchende  Finger  in  eine  Enochenlüqke,  ohne  selbst  in  der  Tiefe  den 
fehlenden  Knochen  zu  entdecken,  und  nach  einwärts  gegen  den  Scheitel 
war  ein  Knochen spalt  deutlich  zu  unterscheiden,  unter  solchen  Umstän-* 
den  war  an  eine  weitere  Operation  nicht  zu  denken ;  man  musste  sich  mit 
der  Erweiterung  zum  freien  Abfluss  des  Secretes  begnügen. —  Der  Kranke 
reagirte  bei  der  Operation  wenig»  und  war  nach  derselben  etwas  mun- 
terer- —  Den  folgenden  Tag,  21.  Juli,  war  der  Kranke  aufgeweckter,  mun- 
terer, lächelte  angesprochen,  streckte  die  Zunge  vor,  und  zwar  in  gwader 
Richtung,  die  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  war  weniger  auffallend,  die 
Extremitäten  rechterseits  vollkommen  gelähmt  Die  Infiltration  am  Schä- 
del um  die  Wunde  verlor  sich  etwas,  die  Secretion  war  reichlich,  röthlich 
gefärbt;  Puls  96,  gross,  aber  weich. 

Am  22.  Juli.  Grosse  Unruhe  in  der  Nacht,  Heulen  und  Schreien,  da- 
gegen am  Morgen  ein  ganz  ruhiger  Schlaf.  Das  Secret  wurde  reichlicher, 
missfärbig. 

Am  23.  Juli.  Vollkommene  Bewusstlosigkeit ,  grosse  Unruhe  auch 
bei  Tag. 

Am  24.  Juli.  Tiefer  soporöser  Schlaf,  profuser  Schweiss,  Gontractur 
der  rechten  oberen  Extremität,  Lähmung  der  übrigen  Gliedmassen  und  der 
Sphincteren.    Das  missfärbige  Secret  mit  G^himmasse  gemischt 

Am  25.  Juli.  Profuser  Abfluss  von  Jauche  aus  der.  Schädelwunde,  tie- 
fer Sopor»  mühsame  Respiration,  kleiner  Puls,  allgemeine  Lähmung  —  in 
der  Nacht  Tod. 

Sedünif  Die  Weichtheile  des  Schädeldaches  waren  in  der  Umgebung 
der  Wunde  im  weiten  Umfange  losgelöst,  unterminirt ;  die  Wundränder 
oollabirt,  missfärbig.  Im  Knochen,  entsprechend  der  äusseren  Wunde,  eine 
unregelmässige  viereckige  Lücke  mit  zackigen  Rändern,  aus  welcher  eine 
grauliche,  mit  Eiter  untermengte  Masse  prolabirte.  Die  Dura  mater  im 
Umfange  von  1"  vom  Knochen  losgelöst,  verdickt,  der  äusseren  Wunde 
gegenüber  zerstört,  missfärbig;  zwischen  ihr  und  dem  Schädeldadie  das 
herausgebrochene  Knochenstück  im  hinteren  Umfange  gelagert.  Das  Gehirn 
der  äusJBeren  Wunde  gegenüber  in  eine  aschgraue  Masse  umgewandelt, 
darunter  erweicht,  die  inneren  Hirnhäute  iigicirt,  zwischen  denselben  und 
dem  Gehirn  über  die  ganze  linke  Hemisphäre  eine  liniendicke  Schichte 
eines  dickeh  eitrigen  Exsudates  abgelagert,  welches  sich  links  bis  zur  Ba- 
sis erstreckte,  und  rechts  über  die  Medianlinie  auf  die  entgegengesetsie 
Hemisphäre  hinzog.  Im  Knochen  selbst  zog  sich  ein  weitei:  Spalt  nach 
aussen  und  abwärts  gegen  die  Schädelbasis,  andererseits  ein  zweiter  über 
die  Medianlinie  auf  das  rechte  Seitenwandbein  bis  zu  dessen  Mitte,  mit  Zer- 
•  reissung  des  grossen  Sichelblutleiters.  Die  G^hirnsubstanz  selbst  war 
blutreidi,  in  den  Ventrikeln  ziemlich  viel  Serum  angesammelt.  •—  Im  linken 
~Pl««r«iack  fand. sich  eine  geringe  Menge  mi(  Eiterflocken  nntenaiiehten 
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Stnims,  in  beiden  Lnngen,  namentlich  der  linken«  ein  hochgradiges  Öedem 
und  im  unteren  Lappen  swei  kleine  nmschriebebe,  peripherisch  gelagerte 
metastatische  Herde.    Die  übrigen  Organe  boten  nichts  Abnormes. 

Fractura  comminuHva  de^  linken  Seitenwandbeines  mit  Ein- 
änck;  —  ErseAeinungen  von  Gehimdruek;  —  Entfernung  der  SpUt- 
ier  ohne  Trepanation;  —  Tod  am  dritten  Tage 

Nowak  Johann,  Fabriksarbeiter  von  54  Jahren  aus  Zab^hlic,  stürzte 

am  19.  J&nner  1855  nngef&hr  S  Klafter   hoch  über  eine  Stiege  mit  dem 

Kopfe  auf  eine  eisM*ne  Schraube,  blieb  bewusstlos  liegen,  und  wurde  nach 

9  Stunden  in    diesem  Zustande   in    die  Anstalt  gebracht»    Am   hinteren 

onteren  Winkel  des  linken  Seitenwandbeines  fand  man  eine  Zoll  lange 

vnd  Vi"  breite,  von  innen  und  vom  nach  hinten   nnd  aussen  verlaufende, 

siemlich  scharfrandige  Wunde,  in  deren  Grunde  der  Knochen  sichtbar  war, 

der  in  der  Mitte  trichterförmig  eingedrückt^  und   zahlreiche,   gegen  die 

Peripherie  verlaufende  Fissuren  zeigte;  am  hinteren  Winkel  war  nebst« 

dem   der  anliegende  Knochen   eingedrückt.    Sonst  war  keine  Verletzung 

zu  entdecken»  kein  Ausfluss  aus  den  Ohren  oder  der  Nase  wahrnehmbar. 

Die  Temperatur  des  Kopfes  war  erhöht,  der  Kranke  bei  der  Untersuchung 

onruhig.    Das  Gesicht  turgescirte,  die  Papillen  erweitert,  reagirten  trftge 

gegen  Lichtreiz,  L&hmung  im  Gesichte  keine  vorhanden.    Die  Respiration 

war  langsam,  ziemlich  ruhig,  der  Puls  retardirt,  gross,  die  Ex1a*emit&ten 

rechterseits  vollkommen  gel&hmt.    Es  wurde  sogleich  zur  Entfernung  des 

eingedrückten  Knochenstückes  geschritten,  und  zwar  ohne  Trepanation. 

Der  scharfe  Knochenrand  wurde  mittelst  eines  feinen  scharfen  Meisseis 

sanft  so  weit  abgestemmt,  dass   man  mit  einem  spitzen  Hebel  unter  das 

eingedrückte  Knochenstück  gelangen  konnte,  dieses  sowie  einige  Splitter 

mit  einer  Zange  entfernt,  und  der  rückwärtige  eingedrückte  Knochenrand 

mittelst  des  Hebels  erhoben.    Die  Blutung  war  bedeutend,  die  Dnra  mater 

zeigte  sich  ganz  unverletzt,   dagegen  zwischen  der  Dura  mater  und  dem 

Knochen  viel  Blut  angesammelt    Die  Wunde  warde  mit  Charpie  bedeckt, 

und  kalte  Ueberschl&ge  auf  den  Kopf  gegeben.    Der  Kranke  reagirte  zwar 

w&hrend   der  Operation,  allein   das  Bewusstsein   kehrte  nicht  wieder.    Er 

verfiel  bald  nach   der  Operation  in  einen  tiefen  Sopor,  es  stellte  sich  all« 

gemeine  L&hmung  ein  mit  unwillkürlichen  Entleerungen,  stertoröses  Ath* 

ttoi,  Schweiss  Über  den  ganzen  Körper,  kleiner  fadenförmiger  Puls,  und 

am  2.  Tage  schon   nach   der  Entfernung  der  Splitter   erfolgte  der  Tod 

miter  Erscheinungen  von  Lungenödem.  ' 

Autopsie.  Die  Schädeldecken  um  die  missfärbige  Wunde  geschwellt 
Im  Knochen  zeigte  sich  eine  unregelmässige,  Seckige  Lücke  mit  scharfen 
nckigen  Bändern  und  am  äusseren  hinteren  Winkel  ein  Spalt  im  Knöchent 
welcher  sich  nach  abwärts  bis  zum  Keilbein  fortsetzte.  Die  Dnra  mater 
■ova^sehrt,  mit  einer  dicken  missfärbigen  Exsudatschichte  bedeckt,  ver» 
dickt,  die  inneren  Hirnhäute  im  weiten  Umfange  hyperämisch,  getrübt; 
zwischen  d^iselben  und  dem  Gehirn  eine  dünne  Schichte  eitrigen  Exsu* 
dates  angesammelt»  die  Gehirnsnbstanz  entsprechend  der  äusseren  Wunde 
erweicht,  und  bis  auf  Vt"  in  die  Tiefe  missfärbig,  in  der  nachten  Umgebung 
bedeutend  hyperämisch.  Die  rechte  Hemisphäre  zeigte  sich  vollkommen 
frai.  Die  übrigen  Organe  ergaben  mit  Ausnahme  dnes  hochgradigen  Oedeme 
beider  Lungen  besonders  der  unteren  Lappen  nichts  Abnormes« 
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174  O^^  Ontom: 

Fracimr  4flt  ucAien  SeUenuianäMm^  mä  Eimdnuk  und  SpliU^ 
rungj  tarübtrgehende  Erscheinungen  9on  ^ehimerschütUrung;  — 
Entfernung  der  Splitter  ohne  Trepanation ;  —  Tod  am  6.  Tage. 

MoteJI  Josef,  ein  ödj&hrigcr  Zimmermann,  der  seit  Jahren  an  chron. 
firottchiaikatarrfi  nod  'Emphysem  Htt.  war  am  18.  April  1856  bei  einem 
Baue  beschäftigt,  als  znfa}lig  ein  etva  5  Phmd  schnterer  Ziegel  von  einer 
bedeutenden  Hohe  herab  ihm  auf  den  Kopf  fiel,  so  dass  er  betäubt  suaanunen- 
stürzte.  Er  wurde  bald  wieder  zu  sich  gebracht,  und  ging  mit  Hille  sweier. 
Männer  in  das  allgen^.  Kraokenbaus.  Die  Blutung  aus  der  durch  den 
Unfall  geseteteo  Wunde  soll  bedeutend  gevesea  sein»  Nach  der  Anknnil 
i9  der  Anstalt  stellten  sich  leichte  Zuckungen  im  Gesichte  und  y<tt^ber« 
gehende  Concussionen  der  Extremitäten  ein,  das  Bewosstseui  npd  di« 
Seosibiäiät  war^  ungetrübt.  Die  Nitcht  braciite  Pat.  ruhig  zu,  und  ausser 
einem  dumpfes  Sdimerze  im  ganzen  Kopfe  siellte  sich  keine  neue  Er- 
scheinung ein.  Am  17.  April  auf  die  Klinik  anfgeaowmen,  zeigte  sich 
folgendes  KrankhiBitsbild :  Der  Kranke  war  vou  mittlerer  Statur,  kräftig 
gebaut;  die  geistige  Thätigkeit  vollkommen  ungestört,  die  Functioneo 
der  äusseren  Sinne  unbehind^t.  Die  Gesichtsmiene  ruhig,  etwas  Schmerz  aus« 
druckend ;  die  Augen  oSen,  die  Pupillen  gleich  weit,  gegen  Lichl^eizreagirend, 
im  Gesichte  keine  Veränderung ;  die  Zunge  wird  in  gerader  Richtung  vor» 
gestreckk  Respiration  etwas  erschwert, .  von  Baeselgeräuschen  begleitet. 
Puls  60  in  der  Minute,  gross  und  voll.  Unterleib  etwas  ongezog^i,  £x- 
credonen  normal,  Sensibilität  und  Motilität  ungestört.  —  Am  rechtaa 
Scheitelbeine  fand  sich  eine  mit  der  Pfeilnaht  pardHel  verlaufende,  2^^  lange, 
mit  zwei  gegen  das  ScUäfebein  gerichteten  oberflächiiefaen  Ausläufern 
zneammenhängende  Wunde;  dieselbe  klaffte  an  den  Bändern  %**\  in  der 
Mitte  8-4%  und  hatte  eine  Tiefe  von  ungefähr  4"';  an  letzterer  Stelle 
sttess  die  eingeführte  Sonde  auf  einen  scharfen,  quer  gegen  die  Pfeilnaht 
verlaufenden  Knochenrand,  der  Vt"  weit  verfolgt  werden  konnte,  unter  wel- 
chem man  auf  eine  mnltenfbrmig  vertiefte  Knochenfläche  gelangte ;  führte 
man  die  Sonde  aus  dieser  Vertiefung  nach  vome,  so  streifte  sie  abermals 
an  einen  scharfen  zackigen  Knochenrand,  in  der  Mitte  der  vertieften  Partie 
drang  die  Sonde  durch  eine  feine  Lücke  sogar  in  die  Tiefe.  —  Die  üatav 
suchung  war  nicht  besonders  schmerzhaft»  die  Anschwellung  der  Weichr 
theile  gering,  und  ausser  einem  dumpfen  Schmerze  keine  Kopferecheinang 
vorhanden. 

Es  war  kein  Zweifel,  dass  man  es  mit  einem  Splitterbruch  und  gleicbzm- 
tigen  bedeutenden  Eindruck  zu  thun  habe,  und  wurde  deshalb  zur  Beseiti- 
gung desselben  geschritten.  —  Vor  Allem  wurde  die  FraetureteHe  hw<- 
länglich  blossgelegt,  das  Periost  sorgfältig  losgelöst,  worauf  sich  ein  nage* 
fähr  thalergrosses  eingedrücktes  Knochenstück  zeigte,  welches  stemförmif 
vielfach  gesplittert  war;  mehrere  Splitter  waren  untereinander  gesdiobea, 
einige  sogar  senkrecht  gegen  die  Dura  mater  gerichtet  Nachdem  man 
die  oberfiächlichen  Splitter  mittelst  der  Zange  entfernt,  kamen  eineeUie 
kleine  von  der  Glastafel  zum  Vorschein,  welche  in  der  Dura  mater  ein* 
gespiesst,  selbst  bis  gegen  das  Gehirn  drangen.  Die  Dura  mater,  «itt 
Blutooagalum  reichlich  bedeckt,  bot  sammt  dem  Grehim  a^  dieser  SteUe 
etncD' deutlichen  Eindruck,  welcher  sich  trotz  d^  mächtigen  Pulsation  des 
G^ehims  nickt  mehr  a«egli<^.    Nachdem  die  Blviung,  welche  beoeadefe 


Digitized  by  LjOOQ IC 


KU^miit  B4iricJu.  rm 

m  Untmm  Wpadwiakel  h^g  war,  gestillt,  Wdookt«'  man  dw  W««de 
hm  mit  Cbarpie,  gab  kalte  UeberschlSge  and  verordnete  kohlende  Qe- 
trinke.  Abends  beiMid  sieh  der  Kranke  mit  Ansnakne  eines  gesteigerten 
Koplflcboiersee  in  der  Umgebung  der  Wunde  ganz  wohl. 

1&  April.  Naehi  mhig,  Stnnesfiinetionen  frei,  die  linke  Nasolabial- 
firche  etwas  verstricken,  Pupillen  gleich.  Hanttemperatur  etwas  gesteigert, 
Pak  70  in  der  Minute.  Die  äussere  Wunde  rein,  die  Dura  mater  mit 
einer  graulichen  Exsudatschidite  bedeckt.  — •  Abends  Temperatur  gesteigert, 
PbIs  90  intermittiread»  vermehrter  Kopfschmerz. 

Ift.  April.  Schlaf  gut,  Pat  gegen  äussere  Eindrücke  indifferent.  Puls 
M  iaitemiittirend,  Sinnesfonctionen  frei,  jedoch  etwas  träger.  Die  Läh- 
mmig  ioi  Gresißhte  deutlicher,  auch  auf  die  Augenlider  ausgedehnt,  das 
Verhalten  der  Wunde  gleicht  der  Gehirneindruck  noch  deutlich  zu  sehe«. 

SQ.  Aprit  In  der  Nacht  sanfte  Delirien,  Apathie  grösser^  Geistesfhnotionea 
träger,  Gesicht  etwas  eingefallen»  Sensibiiitäts-  und  Motilitätsstörungen 
nicht  vorhanden,  Ezcretionen  willkürlich.  Bespiration^rschwert»  mj^yielen 
fiasselgeräuschen.  Puls  84,  gross  und  weich*  — Kopfschmerz  besonders  in 
der  Gegend  der  Wunde  gleich,  die  Secretion  spärlich,  das  Secret  dünn- 
fliisig.    Rb  worden  leichte  Expectorantia  gereicht. 

81.  April.  Kein  Schlaf,  anhaltende  Delirien.  Sinnesfnnctionen  sehr 
träge.  Rede  «zusammenhängend,  Sprache  möhsam,  lallend,  Gesicht  colla- 
hfft,  ikterisch  gefftrbt,  Respiration  mühsamer,  am  linken  Thorax  unten 
nbestimnntes  Athmen  mit  grossblasigem  Rasseln,  keine  Expectoration. 
Ansdiw^lung  des  rechten  Knie-  und  linken  Carpalgelenkes. 

22«  April.  Grosse  Unruhe,  Pat  konnte  nur  mit  Gewalt  im  Bette  ge- 
kaHeo  werden.  Bewusstsein  vollkommen  getrübt  Die  Lähmung  im  Ge- 
siehte  deotlicher,  Pupillen  erweitert,  ohne  Reaction,  im  Laufe  des  Tages 
ConcBssionen  der  rechten  oberen  und  Hnken  unteren  Extremität,  Lähmung 
der  Sphinkteren,  Wunde  trocken,  wie  verschorft,  nur  an  den  Rändern 
etwas  missfirbiger  dünnflüssiger  Eiter,  die  Anschwellung  des  Knie-  und 
Carpalgelenkes  grösser,  Hauttemperatur  unter  der  Norm,  Puls  84  klein, 
weich.  —  Leichte  stimulirende  Mittel. 

In  der  folgenden  Nadit  erfolgte  ein  intensiver  Schüttelfrost,  darauf 
oontinuirlidie  Concussionen  des  ganzen  Körpers,  stertoröses  Athmen,  pro- 
hieer  kalter  SchwrisSt  gegen  Morgen  der  Tod. 

SeeüotL  Die  äussere  Wunde  am  rechten  Seitenwandbeine  war  coUabirt, 
die  Ränder  missiärbig  trocken.  Nach  Entfernung  der  Weichtheile  zeigte 
rieh  im  Knodien  eine  kist  ovale  Lücke  —  von  1''  4f**  Länge  von  vorn  nach 
hinten,  und  l''  )'''  Br^te  von  oben  nach  unten,  deren  Ränder  scharf»  zackig 
waren  —  die  am  hinteren  unteren  Umfange  in  einen  auf  2'''  klaffenden,  mit 
Blut  «nd  Jauche  inflltririen  Knochensprung  überging,  der  schief  und 
w«fleaf5nnig  nach  abwärts  zum  rechten  Schenkel  der  Lamdanaht  verlief. 
Zw^sdken  der  GMastafel  und  der  Dura  mater  war  im  Umfange  eines  Hand« 
tsHers  übeirieehendes  Blutgerinnsel  und  Jauche  angesammelt.  Das  Gehirn 
in  der  Gegend  der  Wunde  im  Umfange  eines  Thalers  eingedrückt,  im 
SicbelUutleiter  kleine  lockere  Blutgerinnsel,  die  GefSsse  der  Pia  mater 
naammen gezogen,  nur  wenig  schmutzfgrothen  flüssigen  Blutes  enthaltend : 
■wischen  den  aufgelockerten,  zerreisslichen  inneren  Hirnhäuten  war  eine 
didce  Schichte  grünlich  gelben,  übelriechenden  Eiters  über  beide  Hemi- 
I  ^nuigekreitet,  dS»  IKndeiisfibBtanz  des  Gehirns  ttudserlich  grünlich- 
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grau,  innen  gelblichgraa,  die  Markaubstans  weisegrau,  schlaff;  in  den 
tftark  ausgedehnten  Ventrikeln  weisslich-graues  trübes  Serum,  das  Epcn- 
dyma  getrObt;  —  an  der  Basis  der  vorderen  Lappen  sowie  des  kleinen 
Gehirns  eine  dünne  Eiterschichte  abgelagert,  nnd  im  Grunde  der  Hirn- 
Schale  etwa  7,  Unze  grünlich-gelben  Serums  angesammelt  —  Beide  Lun- 
gen ausgedehnt,  am  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  zahlreiche,  bis 
bobnengrosse.  hellrothe,  etwas  hervorragende  Stelleo  von  weicher  Con- 
sistenz,  in  den  oberen  Lappen  viel  hellrothes,  kleinblasiges  Serum,  das 
Gewebe  mürbe,  brüchig.  Im  Herzbeutel  '/« Unze  gelbbraunen  Serums,  das 
Herz  gross,  schlaff,  Klappen  gesund.  —  Leber  blassbraun,  gelblich  marmo- 
,  rirt,  brüchig;  Milz  gross,  braunroth,  brüchig,  Kapsel  verdickt  Magen 
und  DMrmcanal  zusammengezogen,  sonst  normal  beschaffen.  Harnblase 
braungelben  trüben  Harn  enthaltend.  —  Im  rechten  Knie- und  linken  Hand- 
gelenk je  eine  Vt  Unze  grünlich -gelben  Eiters  angesammelt;  Synovialis 
normal,  ohne  Spur  von  Reaction. 

Fractur  der  Schädelbasis ;   —  blutig  seröser  Ausfluss  aus  dem 
Okre  durch  2tt  Tage;  —  Heilung. 

Kundler  Adalbert,  18  Jahre  alt,  Ziegeidecker  aas  Prag,  aufgenommen 
am  2.  December  1856,  entlassen  am  8.  J&nner  1857,  stürzte  vor  19  Tagen 
vom  Dache  einer  4stöckigen  Mühle  in  den  Fluss  herab.  Er  wurde  bewusst* 
los  herausgezogen,  und  sogleich  in  das  Spital  der  barmherzigen  Brüder 
gebracht,  wo  er  etwa  nach  2  Stunden  zu  sich  kam.  Während  seiner 
16t&gigen  Verpflegung  daselbst,  sowie  seines  Stägigen  Aufenthaltes  xu 
Hause  bestand  ein  fortwährender  Ohrenfluss. 

Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  in  das  k.  k.  allgemeine  Krankenhaus 
zeigte  sich  an  der  rechten  Kopfhälfte  eine  Blutunterlaufung  und  4  leichte 
Excoriationen :  die  eine  über  dem  Jochfortsatze  des  Stirnbeins,  eine  2.  unter 
dem  Jochbein,  eine  3.  und  4.  über  dem  und  unter  dem  Warzenfortsatse 
des  Schläfebeins.  Der  äussere  Gehdrgang  war  mit  Blut  angefüllt,  das 
sich  nach  Entfernung  sogleich  wieder  ersetzte,  schon  am  folgenden  Tage 
nur  wenig  roth  gefärbt,  und  am  8.  bereits  gelblich  gelärbt  erschien.  Der 
Kranke  war  unruhig,  klagte  über  reissenden  Stirn kopfschmerz  und  hatte 
ein  anhaltendes,  beim  Sprechen,  Schnupfen  etc.  steigerndes  Summen  und 
Klingen  im  rechten  Ohre;  das  Gehör  war  daselbst  aufgehoben;  später 
stellten  sich  Schwindel,  Ueblichkeiten,  Neigung  zum  Schlafen,  schwere 
Träume  ein;  die  geistigen  Thätigkeiten  waren  träge.  Am  8.  Tage  traten 
Fieberbewegungen  auf,  der  Kranke  fühlte  sich  sehr  matt,  der  Appetit  lag 
darnieder,  der  Durst  war  vermehrt  Motilitätsstörungen  waren  nicht  vor- 
handen. —  Am  10.  Tage  nahmen  genannte  Erscheinungen  ab:  der  Kopl^ 
sehmerz  beschränkte  sich  nur  auf  die  rechte  Seite,  der  Appetit  erwachte, 
der  Kranke  schlief  ruhig,  und  befand  sich  mit  Ausnahme  einer  zdtweise 
sich  einstellenden  Brechneigung,  dem  dumpfen  geringen  Kopfschmers  and 
dem  geringen  Ausflusse  aus  dem  rechten  Ohre  wohl ;  deshalb  ging  er  auch 
nach  Hause. 

Indess  schon  am  8.  Tage  bewogen  ihn  die  intensiven  Kopfschmersen, 
so  wie  stechende  Schmerzen  im  Ohre  wieder  ärztliche  Hilfe  im  allgemei- 
nen k.  k.  Krankenhause  zu  suchen.  Das  Allgemeinbeflnden  des  Patienten 
gut  —  im  Gef^ss-  und  Respirationssjsteme  war  nichts  Krankhaftes  zu  be- 
merken, Motilität  und  Sensibilität  waren  nicht  gestört    Die  gaose  redit« 
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▼ordere  und  Wintere  Ohrgegend  gegen  angebrachfen  Druck  empfindlich  > 
der  Warzenfortsatz  vorspringend;  über  demselben  eine  '|t"  lange,  bräunli- 
che Kruste.  Das  Gehör  auf  dem  rechten  Ohre  ganz  aufgehoben;  aus  dem 
etwas  gerdtheten  Gehörgange  entleerte  sich  continuirlich  eine  klare,  durch- 
sichtige, mit  spärlichen  Eiterflocken  gemischte  Flüssigkeit,  so,  dass  der 
gereinigte  Gehörgang  in  der  nächsten  Secunde  wieder  feucht  erschien.  In 
der  Schläfegegend  eine  difi^se  grünlich-gelbe  Färbung,  die  Se-  und  Ezcre- 
tionen  normal,  die  Temperatur  nicht  erhöht  Der  Puls  gross,  die  Zahl  der 
Schläge  in  1  Minute  betrug  84.  Es  wurde  für  vollkommene  Ruhe  des 
Körpers  und  Geistes  gesorgt,  und  eine  antiphlogistische  leichte  Diät  ver- 
ordnet 

Fat  befand  sich  mit  Ausnahme  der  angeführten  Erscheinungen  wohl 
bis  zum  6.  December,  wo  sich  bedeutende  Mattigkeit  und  Abgeschlagen- 
heit zeigte.  —  Am  7.  trat  eine  abendliche  Exacerbation  ein :  der  Kopf- 
schmerz erstreckte  sich  über  die  ganze  rechte  Kopfhälfte,  die  Temperatur 
des  Körpers  war  vermehrt,  ebenso  der  Turgor  im  Gesichte.  Der  Puls 
gross  und  weich,  die  Zahl  der  Pulsschl&ge  in  1  Minute  100.  —  Dieser  Zu- 
stand dauerte  bis  zum  13.  Deoember;  der  Kopf  war  frei  bis  auf  den 
Schmerz  beim  Druck  auf  den  Warzenfortsatz,  der  Ausfluss  sehr  gering. 
Am  14.  beftiud  sich  Fat  vollkommen  wohl;  der  Ausfluss  war  höchst  un- 
bedeutend, der  Fuls  langsam  (70  Schläge),  gross  und  weich.  Am  18.  hatte 
der  Ausfluss  aus  dem  Ohre  ganz  aufgehört,  der  Kopf  war  frei,  selbst  die 
Region  des  Processus  mastoideus  schmerzlos.  Der  Fuls  intermittirend,  74 
in  der  Minute.  —  Am  20.  abermals  eine  abendliche  Exacerbation,  welche 
jedoch  durch  einen  Gemüthsa£^t  herbeigeführt  zu  sein  schien,  da  sie  am 
folgenden  Tage  nicht  wieder  erfolgte.  Von  nun  an  befand  sich  der  Kranke 
ganz  wohl,  hatte  guten  Appetit,  schlief  ruhig  und  bot  keine  objective  Er- 
scheinung mit  Ausnahme  des  zeitweise  unregelmässigen  Fulses.  Das  G^- 
hör  auf  dem  rechten  Ohre  kehrte  allmälig  zurück.  Fat.  wurde  am  8.  Jäner 
1857  auf  Verlangen  nach  Hause  entlassen,  kehrte  jedoch  nach  8  Tagen  in 
das  Hospital  zurück,  aber  nicht  als  Kranker,  sondern  als  Wärter.  Er  be- 
findet  sich  ganz   wohl,   und   wird  so   noch   Object  unserer  Beobachtung 


Fraetur  der  Basis  eranii  mit  Ausfluss  blutig  seröser  Flüssigkeit 
aus  dem  Ohre ;  —  Tod  am  6.  Tage. 

Menger  Wenzel,  45  Jahre  alt,  ein  kräftig  gebauter,  musculöser  TaglOh- 
ner,  war  am  16.  Ootober  1856  in  einem  Holzgarten  auf  einem  Holzstosse 
mit  Schlichten  beschäftigt.  Von  der  Höhe  desselben  fielen  einige  Stücke 
ba«b,  wodurch  Fatient  so  erschreckt  wurde,  dass  er  das  Gleichgewicht 
verlor,  ungef^ihr  4  Klafter  hoch  herabstürzte  und  bewusstlos  liegen  blieb. 
Als  er  '!«  Stunde  nachher  in  die  Anstalt  gebracht  wurde,  war  das  Bewusst- 
sein  noch  nicht  zurückgekehrt ;  der  ganze  Körper  war  blass»  die  Extremi- 
täten schlafi,  die  Respiration  ruhig,  der  Fuls  klein,  etwas  beschleunigt 
Auf  angewandte  Iteizmittel  verlor  sich  dieser  Zustand  nach  */»  Stunde. 
Der  linke  Gehörgang  war  mit  Blut  angefüllt,  auch  im  Bachen  soll  solches 
vorhanden  gewesen  sein.  In  der  linken  Schläfegegend  befand  sich  eine 
Ansdiwellung,  bei  deren  Druck  sich  Blut  aus  dem  Ohre  entleerte.  Nacht» 
trat  Erbrechen  ein,  am  17.  war  der  Ausfluss  blutig  serös. 

Bei  der  Aufnahme  am  18.  Octob.  fand  man  die  Bewegung  sämmtlicher 
Extremitäten  frei,  nur  etwas  träger,  die  SensibiHtät  ganz  unverletzt  In  der 
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linken  Temporal-  nnd  Snprftanricnlargegend  zeigte  sich  eine  Anscliwellang 
von  2  Zoll  Höhe  nnd  1'/,"  Breite,  welche  weich  nnd  elastisch  war,  bei 
stärkerem  Drucke  der  Finger  ein  deutliches  Knistern  nnd  Knattern  wahr- 
-nehmen  Hess,  und  besonders  gegen  den  hinteren  Rand  tief  eingedrückt 
werden  konnte,  ohne  jedoch  einen  Knochenvorspmng  oder  Eindruck  wahr- 
nehmen zu  lassen.  Die  Haut  darüber  unversehrt,  Hess  sich  in  Falten  erheben. 
Die  ganze  Region  war  beim  Drucke  schmerzhaft;  spontane  Schmerzen 
waren  nur  in  der  Medianlinie  des  Kopfes  vorhanden  nnd  zwar  heftig, 
reissend  nnd  klopfend.  Die  linke  Ohrmuschel  war  etwas  angeschwollen, 
geröthet,  der  ätissere  Gehörgang  mit  einem  gelblich  geförbten,  ziemlich 
durchsichtigen  Serum  angefüllt,  welches  entfernt,  sich  in  Kurzem  wieder 
ersetzte,  ja  sogar,  wenn  der  Kranke  auf  der  Seite  lag,  continuirlich  herab- 
tropfte. Das  Gehör  auf  diesem  Ohre  war  ganz  aufgehoben.  Am  übrigen 
Kopfe  fanden  sich  blos  in  der  rechten  Seitenwandgegend  leichte  Haut* 
aufschärfungen.  Die  Functionen  der  inneren  Sinne  träger,  besonders 
das  Gedächtniss;  das  Gesicht  nicht  geröthet,  die  Miene  ruhig,  die  Augen- 
gegend nicht  entfärbt,  die  Pupillen  massig  contrahirt,  gegen  den  Licht- 
reiz reagirend;  die  linke  Linea  nasolabialis  um  ein  Geringes  weniger 
markirt,  der  linke  Mundwinkel  etwas  tiefer;  beim  Aufblasen  der  Backen 
in  den  beiden  Gesichtshälften  kein  Unterschied  bemerkbar.  Die  Zunge 
fencht»  weisslich  belegt,  wurde  in  gerader  Richtung  vorgestreckt;  der 
Appetit  fehlte,  der  Durst  vermehrt  Die  Function  der  äusseren  Sinne  mit 
Ausnahme  des  Gehörs  ungetrübt.  Der  Hals  von  mittlerer  Länge,  die 
Mnsculatur  desselben  sowie  jene  des  Nackens  nicht  gespannt  Der  Kranke 
hatte  das  Gefühl  von  Zusammenschnüren  des  Halses  und  ziehende  Schmer- 
zen, die  sich  bis  in  den  Nacken  erstreckten.  Die  vordere  Halspartie 
beim  Drucke  unschmerzhaft,  jene  des  Nackens  in  der  Gegend  des  2.  und 
3.  Halswirbels  empfindlich.  Die  Bewegung  des  Halses  frei,  die  Schling- 
bewegungen nicht  behindert.  Die  Rachengebilde  boten  der  Inspection 
nichts  Abnormes.  Die  Nasenhöhlen  mit  trockenem  Blute  ausgekleidet; 
Ausfiuss  von  Blut  war  keiner  vorhanden.  Der  Thorax  gut  gebaut,  die 
Respiration  ruhig,  28  in  der  Minute;  Percussion  und  Auscultation  der  Brust- 
organe normal.  Der  Unterleib  in  der  Regio  hypogastrica  ausgedehnt^ 
dagegen  im  Fpigastrium  eingezogen,  beim  Drucke  daselbst  schmerzhaft, 
die  Percussion  ganz  normal;  Urinexcretion  normal,  Stuhl  verhalten.  Die 
Hauttemperatur,  besonders  jene  des  Gesichtes  erhöht,  der  Puls  gross,  weich, 
72.  (Kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  ein  Derivans  auf  den  Darmcanal, 
schleimig-Ölige  Getränke). 

Am  18«  October.  Die  Function  der  inneren  Sinne  freier,  besonders 
das  Gedächtniss;  der  Kranke  wusste  sich  auf  Alles  zu  erinnern.  Die 
Geschwnlst  in  der  linken  Schläfegegend  etwas  weicher,  der  Ausfiuss  aus 
dem  Ohre  nicht  mehr  blutig,  sondern  dunkelgelb  und  reichlich,  so  das« 
sich  in  1  Stunde  2  Drachmen  entleerten.  Der  übrige  Zustand  ohne  Ver- 
änderung, auch  die  Therapie  bHeb  dieselbe. 

Am  19.  October.  Unruhige  Nacht,  vorübergehende  Delirien.  Die 
Bewegung  .des  Kopfes  nach  vorne  schmerzhaft,  das  Gehör  am  linken  Ohre 
ganz  aufgehoben,  der  Ausfluss  seröser  Flüssigkeit  vermehrt  (V,  Unze  in 
der  Stunde);  Gesichtstäuschungen  (Pat  sah  die  Gegenstände  von  der  Ferne 
doppelt).  Der  Appetit  erwachte  etwas,  dw  Durst  war  sehr  gross,  der 
Geschmack  pappig»  die  SchHngbewegnngen  nicht  beeinträchtigt,  die  Brust- 
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orgme  frei;  der  Unterleib   in  der  Begio  bypogastrica  nicht  anfge^ieben, 
die  Temperatur  am  ganzen  Körper  erhöbt,  Pols  74.    (Eisblasen.) 

20.  October.  Die  Nacht  hindurch  Unruhe  und  Delirien;  —  die  Geistes- 
fnnctionen  etwas  getrübt,  die  Pupillen  verengt,  träge  reagirend.  Die  An- 
sehwelluDg  der  Schläfegegend  weicher,  beim  stärkeren  Drucke  noch  kni- 
sternd, der  Ausfluss  geringer  "(2  Drachmen  in  der  Stunde).  Pat.  klagte 
fiber  ein  Greföhl  von  heftigem  Zusammmenschnüren  des  Halses  und  der 
Brost;  die  Respiration  erschwert,  die  Haut  mit  Seh  weiss  bedeckt;  Puls- 
frequenz 82.  Der  Unterleib  gleichmässig  aufgetrieben,  die  Motilität  der 
Extremitäten  träge,  die  Sensibilität  noch  frei.  —  Den  Tag  über  anhaltende 
Delirien,  Abnahme  der  Geistesthätigkeiten,  profuser  Schweiss  über  den 
ganzen  Körper,  mühsame  Abdominalrespiration  bei  gänzlichem  Stille- 
steben des  Thorax,  Unruhe  und  Stöhnen,  stark  ausgedehnter  Unterleib, 
frcqnenter  kleiner  Puls.  —  Unter  Zunahme  der  Erscheinungen  trat  Nachts 
der  Tod  ein. 

Sectionsb^nd :  Die  Anschwellung  am  Schädel  cöllabirt,  die  Haut 
Mmmt  der  Galea  aponeurot.  ganz  erhalten,  der  Musculus  temporalis  mit 
Blut  infiltrirt,  unter  ihm  eine  geringe  Quantität  davon  angesammelt.  Im 
Knochen  weder  eine  Unebenheit,  noch  ein  Vorsprang  zu  entdecken.  Erst 
nach  Wegnahme  des  Periosts  sah  man  eine  2W^  lange,  senkrecht  ver- 
Uafeode,  und  in  den  äusseren  Gehörgang  mündende  Fissur.  Nach  Entfer- 
DQDg  des  Schädelgewölbes  und  der  Dura  mater,  zeigte  sich  letztere,  ent* 
sprechend  den  vorderen  Lappen  getrübt,  beide  Hemisphären  mit  einer 
dOnnen,  üaserstoffigen  Schichte  Exsudats  bedeckt,  das  sich  leicht  abstrei- 
fen liess,  namentlich  in  den  Graben  des  Hinterhauptbeins  und  der 
grossen  Flügel  des  Keilbeins.  Die  Meningen  genau  in  der  Mitte  der 
Tocderen  Lappen  getrübt,  und  unter  denselben  eine  zarte  Schichte  eines 
in  eitriger  Zeräiessung  begriffenen  Exsudats.  Die  Gefässe  derselben 
aoBgedehnt  und  injicirt,  die  Gehirasubstanz  selbst  nicht  verändert.  Die 
Seitenventrikel  etwas  erweitert,  mit  einem  klaren  Serum  erfüllt.  An  der 
Basis  cranii  befand  sich  rechts,  zwischen  Dura  mater  und  den  Menin- 
gen ungefähr  2  Kaffeelöffel  voll  eines  dickdüssigen,  schwärzlichen  Ex- 
travasats —  an  der  linken  Seite  in  der  Nähe  des  Hinterhauptloches  und 
des  Felsentheils  des  Schläfebeins  ein  umschriebener  Entzündungsherd 
Ton  der  Grösse  einer  Wallnuss,  der  sich  selbst  auf  das  Gehira  erstreckte 
und  in  der  Mitte  Eiter  enthielt.  Die  Meningen  und  die  Dtira  mater 
ganz  unverletzt,  selbst  bei  der  genauesten  Untersuchung.  Nach  sorg- 
Ikltiger  Entfernung  der  Dura  mater  zeigte  sich  an  der  inneren  Tafel, 
entsprechend  der  äusseren,  eine  Fissur,  welche  denselben  Verlauf  nach 
abwärts  zum  äusseren  Gehörgang  nahm,  und  von  der  parallel  mit  dem 
Felsentheil  zwischen  den  8  hinteren  und  dem  vorderen  Viertel  bis  zum 
T&rkensattel  verlief.  Von  dieser  Fissur  erstreckte  sich  in  querer,  etwas 
schief  verlaufender  Btchtnng  eine  zweite,  durch  den  inneren  Gehörgang 
bis  in  das  Hinterhauptloch  hinein.  Am  Uebergang  der  parallelen  in  die 
Mokrecht  verlaufende,  war  an  der  vorderen  Wand  entsprechend  der 
Trommelhöhle  ein  rhombisches  Plättchen  ausgebrochen,  nach  dessen  Ent- 
ionuug  die  Gebilde  der  Trommelhöhle  zum  Vorschein  kamen. 

Deo  vorhergehenden  Beobachtangen  möge  noch  folgender 
im  Jahre  1853  in  den  Ferien  beobachteter  Fall  angereiht  sein: 

12- 
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SH&cMrueh  des  linken  SeUenwandbeines  mit  Eindruek;  —  spMe 
Trepanation^  scheinbar  günstiger  Erfolg ;  —   Tod. 

Misehner  Josef,  37jähriger  Knecht  aus  Klican,  wurde  am  2.  Aagust 
1856  mit  einem  Steine  in  die  linke  Seiteawandbeingegend  geschlagen, 
worauf  er  Vt  Stunde  bewnsstlos  gewesen  sein  soll.  Bei  seiner  Aufnahme 
auf  der  chirurgischen  Abtheilung  am  10.  August  fand  man:  1.  In  der 
Mitte  der  linken  Seitenwandbeingegend  eine  den  Knochen  entblössende 
Wunde,  in  2  gradlinige,  nach  hinten  und  aufwärts  divergirende,  je-  1" 
lange  Schenkel  auslaufend;  deren  Bänder  stark  infiltrirt,  im  Umfange 
eines  Zolles  geschwollen  und  schmerzhaft ;  der  zwischen  beiden  Schen- 
keln liegende  Hauptlappen  abgelöst.  Den  Grund  der  Wunde  und  deren 
Ränder  deckte  ein,  theils  eitriges,  theils  jauchiges  Exsudat.  Nach  ge- 
scheheüer  Reinigung  fand  man  den  Knochen  entsprechend  der  Wunde  in 
Form  eines  Dreieckes  Z"'  tief  eingedruckt.  Jede  Seite  dieses  Dreieckes 
war  etwa  y^'*  lang  und  zackig,  sein  spitzigster  Winkel  sah  nach  vom 
und  etwas  nach  innen,  der  zweite  nach  aussen  und  hinten,  der  dritte 
nach  hinten  und  innen.  Aus  den  Zwischenräumen  der  zackigen  Ränder 
entleerte  sich  stossweise  blutiges,  mit  Eiter  gemischtes  Serum.  — 
2.  Mehr  nach  aussen  und  hinten  von  dieser  Wunde  fand  sich  eine  zweite, Va^' 
lange,  geradlinig  verlaufende,  von  vom  nach  hinten  blos  die  Hautdecken 
trennende,  durch  Exsudat  verklebte  und  mit  Krusten  bedeckte  Hautwunde. 
3«  lieber  dem  linken  Fussgelenke  an  der  vorderen  Fläche  eine  kreuzer- 
grosse  Hautaufschärfung.  Femer  klagte  Fat.  über  Kopfschmerz,  war  sehr 
indifferent  gegen  seine  Umgebung,  und  konnte  nur  durch  starkes  An- 
schreien zum  Antworten  gebracht  werden.  Er  hielt  den  Mund  stets  offen, 
wobei  der  rechte  Mundwinkel  tiefer  stand  und  die  Zunge  beim  Hervor- 
strecken nach  rechts  sich  verzog.  Der  rechte  Arm  war  in  der  Bewe- 
gung gelähmt,  und  die  Empfindung  desselben  vermindert,  der  rechte 
Fuss  in  der  Bewegung  und  Empfindung  träge.  Die  Temperatur  normal, 
blos  an  den  gelähmten  Extremitäten  etwas  vermindert  Das  Gedächtniss 
sehr  geschwächt,  die  Sprache  beschwerlich  und  langsam,  die  Pupillen 
gleich  weit,  beweglich,  das  Gehör  etwas  geschwächt.  Die  Respiration 
normal,  der  Puls  zählte  40  in  der  Minute,  die  Esslust  vermindert,  der 
Unterleib  nicht  empfindlich,  Stuhl-  und  Urinentleerungen  unwillkürlich, 
die  Wunde  wurde  gereinigt  und  mittelst  Charpie  einfach  verbunden. 

Am  fkgenden  Tage  wurde  durch  ein  Consilium  medico-chirurgicum  die 
Trepanation  beschlossen  und  vorgenommen.  —  Nach  Erweiterung  der  Wunde 
wurde  das  dreieckige,  an  allen  seinen  Seiten  3'^^  tief  eingedrückte  KnochenstClck 
deutiich  sichtbar.  Es  wurde  eine  Trepankroiie  an  der  hinteren,  und  da  sie 
nicht  ausreichte,  eine  zweite  an  der  äusseren  Seite  des  Dreieckes  ange* 
legt,  die  dazwisdien  liegende  Knoohenbrücke  mittelst  der  Enochenzange 
getrennt,  hierauf  das  deprimirte  KnochenstOck,  dessen  innere  Fläche 
(Glastafel)  beinahe  das  Doppelte  der  äusseren  Lamdle  betrug,  nrittfalat 
einer  Kornzange  vorsichtig  hervorgezogen  und  so  wie  m^rere  einge* 
keilte  Knodiensplitter  entfernt,  und  die  Wunde  mit  lauem  Wasser  gerei- 
nigt Die  harte  Hirnhaut  war  an  dieser  Stelle  etwa  ^l^^'  lang  durdiris- 
sen,  und  es  entleerte  sich  aus  ihr  etwa  1  Esslöffel  eines  Qbd  riedienden, 
schmutzig  gelben  Eiters«  Die  Umgebung  dieser  durchrissenen  Stelle  der 
harten  Hirnhaut  war  mit  eitrig  zerfliessendem  Exsudate  bedeckt,  und  pul- 
sirte  in  ihrer  ganzen  Fläche.  Die  Wunde  wurde  einfach  mittelst  Char- 
pie und  Compresse   verbunden,    und   innerlich    ein    Infnsum    amicae   c. 
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*         JÖwwöter  Beriek.  l»t 

fijjhrap  oort.  aniutit,  ordinirt«  Nadi  der  Operation  fohlte  sicli  deif  Kranke 
erleichtert,  er  wiar  nicht  mehr  so  indifferent  und  gab  leichter  Antwort  Qber 
gestellte  Fragen;  Nachmittags  wurde  die  Temperatur  der  gelähmten  Ex- 
tremitäten gleich  jener  der  gesunden  Seite,  der  Puls  zählte  56. 

Am  3.  Tage  hatte  der  Kranke  ruhig  geschlafen,  die  Wunde  eiterte 
massig,  die  Infiltration  der  Umgebung  blieb  gleich ;  im  Grunde  der  Wunde 
wölbte  sich  aus  dem  Schlitze  der  harten  Hirnhaut  eine  bohnengrosse, 
weiche,  pnlsirende  Greschwulst  vor,  die  mit  eitrig  zerfliessendem  Exsudate 
belegt  war.     Der  Puls  zählte  56. 

Am  4.  Tage  wurden  die  Geistesfunctionen  des  Pat.  wieder  etwas 
träger.  Die  Wunde  secernirte  viel  Eiter,  die  Hervorwölbung  nahm  zu. 
Am  J»,  ^.,  7.  Tage  schienen  die  Qeistesfunctionen  nach  jedesmaliger 
Reinigung  immer  etwas  freier,  das  Gefühl  in  den  gelähmten  Extremitä- 
ten besserte  sich.  Der  Kranke  hatte  geringen  Kopfschmerz,  wenig  Ess- 
und  Trinklust;  Stuhl-  und  Urinentleerung  erfolgte  unwillkürlich;  der 
Puls  zählte  60 — 70  Schläge  in  der  Minute.  Die  Hervorwölbung  der 
Geschwalst  wurde  täglich  grösser,  so,  dass  sie  den  Umfang  eines  Hühner- 
eies erreichte,  und  war  eben  so  wie  die  Dura  mater  mit  zerfliessendem. 
Exsudate  belegt;  die  Infiltration,  so  wie  die  ödematöse  Anschwellung 
der  Umgebung  wurde  etwas  geringer,  die  Eitersecretion  jedoch  blieb 
stets  reichlich. 

Am  8.  Tage  hatte  der  Kranke  unruhig  geschlafen,  die  Geistesfunc- 
tionen waren  träger  als  vorher,  die  Temperatur  erhöht,  die  Esslust  ver- 
mindert, der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  trocken,  der  Puls  zählte  80 
Schläge  in  der  Minute.  (Die  Therapie  blieb  :  Reinigung,  Entfernui;Lg 
des  Abgestorbenen,  Charpieverband ,  Inf.  flor.  amicae  c,  sjrup.  cort. 
äorant.) 

Am  9.  Tage  trat  Abends  ein  durch  ^4  Stunde  anhaltender  Frost- 
anhU  ein,  worauf  man  am  folgenden  (10.)  Tage  das  Gesicht  des  Kran- 
ken collablrt,  sein  Auge  tief  liegend  und  etwas  ikterisch  gefärbt  fand. 
Pat.  wurde  immer  gegen  seine  Umgebung  indifferenter,  lag  stets  am 
Bücken  mit  offenem  Munde  und  trockener  Zunge.  Die  Esslust  ver- 
sehwand immer  mehr  und  der  Durst  blieb  vermehrt.  Das  Exsudat  der 
Wände  zerfloss  jauchig,  und  es  stiessen  sich  mit  denselben  ganze  Stöcke 
der  erweichten  Himmasse  ab. 

Am  11.  Tage  hatte  die  Lähmung  der  Extremitäten  der  rechten  Seite 
fogenommen,  das  Geföhl  war  ebenso,  wie  die  Beweglichkeit  vollkommen 
geeefawmiden.  Bei  jedem  Verbände  stiessen  sich  ganze  Stücke  von  ne- 
krotischer G^himmassa  ab,  die  Eiterung  war  sehr  reichlich,  jauchig  und 
Ikbel  riechend;  die  ganze  Wundfiäche  hatte  nun  den  Umfang  eines  kld- 
nea  Handtellers  erreicht,  und  die  Infiltration  der  Bänder  nahm  wieder 
etwas  am» 

Am  12.  Tage  ooUabirte  der  Kranke  noch  mehr,  seine  Haut  wurde 
tb^hveiee  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  der  Puls  klein  zählte  70  Schläge, 
Pat.  lag,  wie  gewöhnlich  am  Bücken  und  gab  angesprochen  gar  keine 
Antwort  mehr.  Nachdem  Abends  Delirien  eingetreten  waren,  wurde  er 
soporO«,  seine  Exti'emitäten  kühl,  der  Puls  klein,  die  Bespiration  mit 
BasedgertUischen  verbunden  und  sehr  erschwert. 

Am  13.  Tage  der  Krankheitsbeobachtung  im  allgem,  Krankenhause, 
d.  L  am  28.  August  1853,  um  5  Uhr  Morgens  erfolgte  der  Tod  unter 
^vcheimnigen  von  Lungenödem. 
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ifA  Dr.  Qüfdmer:  töim$4k0r  ^eriek. 

Sfethm,  Die  InsserMi  Haitdedken  ikterisoh  gefflrbt^  der  K^^per 
xiemlidi  gat  genährt.  Am  linken  Seitenwandbein  eine  beinahe  haadteller- 
grosse,  missfftrbige  Hautwunde,  an  deren  sdilaffen  und  anemlich  trocke* 
nen  Bändern  man  die  EnochenlAcke  dnrchfahlte,  ans  welcher  eine  gleich* 
falls  jmissfärbige  pulpOse  Masse  sich  herrordrängte.  Bei  der  Abnahme 
des  Schädeldaches  fand  man  die  Dura  mater  sammt  den  Meningen  an 
der  beseiohneten  Stelle  serstört,  ihre  Bänder  uneben,  sackig  und  an  den 
inneren  Knochenrand  durch  das  hervorquellende  Gehirn  angedrückt,  die 
Oehirnmasse  daselbst  bis  auf  '/%"  tief  erweicht  und  mit  Eiter  imbibirt« 
Die  Meningen  der  ganzen  linken  Hemisphäre  getrübt  und  verdidct,  durch- 
wegs gldchmässig  mit  einem  graulich-gelben  Eiter  bedeckt,  das  darunter 
liegende  Gehirn  dunkler  gefärbt,  die  Gjri  abgeplattet,  sonst  aber  nicht 
ver&aidert  In  den  Blutleitem  der  harten  Hirnhaut  grösstentheils  geron- 
nenes Blut,  nur  in  dem  hinteren  queren  eine  dicke  Exsudatschichte  mit 
etwas  dünnem,  graulich  gelbem  Eiter.'  Die  Organe  der  Brusthühle  mit 
Ausnahme  eines  leichten  Oedems  der  unteren  Lungenlappen  sämmtlich 
frei.  Im  Unterleibe  weder  Serum  noch  Eiter  angesammelt,  die  Leber 
aowohl  der  Grösse  als  Consistenz  nach  normal,  die  Milz  vergrössert,  das 
Parenchym  mürbe»  brüchig.  Die  Harnblase  zusammengezogen,  etwas 
trüben,  Urin  enthaltend;  der  Darmcanal  bot  nichts  Begel widriges. 

(Fartseteung  im  nächsten  Bande:) 
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Reiseberi€ht. 

1856. 
Von    Dr.  Wilhelm  Lambl,   Docenten  an  der  Univeraitiit  sa  Prag. 

(Fortsetzmig«) 

fi  n  f  1  a  n  d« 

London,  21.  Septeinber  —  2.  Oktober  1856. 
Wir  koDoten  uos  gratuüreo,  d^r  Gefahr  einer  36stflndigeo  üeberfahrt  entron* 
oeo^  vnd  —  obwohl  in  einem  etendjgiicben  Zustande  ans  Land  gesetzt,  — 
doeh  mit  beiler  Uaui  Ober  den  Canal  weg  gekommen  zu  sein^  wo  der  Aequinoc- 
tiaUturm  seit  zwei  Tagen  so  Qbel  gewin bschaftet  hatte;  denn  ip  Londoo  ange- 
langt erfuhren  wir,  dass  von  allen  Kostenpunkten  traurige  Berichte  Ähnlichen  Iq* 
kaltes  eingelaufen  seien,  und  die  Rubrik  der  «^Yossels  lost"  brachte  auch  in  der 
That  in  den  ndchsten  Nummern  der  TagesblStter  den  Ausweis  von  etwa  dreissig 
gestrandeten  Fahrzeugen  mit  dem  Verluste  von  einigen  hundert  Menschenleben. 
Indessen  liest  man  hier  so  etwas  in  den  Spalten  der  Zeitungen  wie  bei  uos  die 
Liste  der  fSglich  Verstorbenen,  und  das  wogende  Treiben  der  geschäftigen  Welt 
gebt  darüber  stürmisch  fort.  So  kam  ich  gleich  Eingangs  durch  die  gemachte 
Erfahrung  zu  der  Einsicht,  dass  an  die  Lebensverhältnisse  in  Britannien  der  gr^isste 
Massslab  anzulegen  ist.— Um  mich  vor  Allem  zu  orientiren,  —  was  in  grossen  re- 
gelmässig gebauten  Stfidteo  gewöhnlich  leichter  ist,  als  in  kleineren  planlos  enge* 
legten  Orten,  —  bediente  ich  mich  gleich  am  ersten  Tage  des  einfachen  und  sehr 
billigen  Mittels,  das  die  Organisation  der  Omnibus-Fahrten  bietet.  Man  durchßhrt 
in  emer  bestunmten  Richtung  den  Durchmesser  der  Stadt  oder  einen  Radius  dersel- 
ben, eine  Strecke  von  1  bis  2  Stunden  Weges,  um  den  geringen  Preis  von  6  Pence 
(15  Kreuzer),  und  geniesst  dabei,  besonders  wenn  man  den  Sitz  pben  auf  den» 
Imperial,  dem  Dache  des  Wagens, ,  wfihlt,  die  freie  üebersicht  der  |[rossen  Strassen 
ood  der  wichtigsten  Gebfiude.  Etwa  vier  bis  sechs  Fahrten  im  radiären  Sinn  von 
eioem  bestimmten  Centrum  aus  —  z.  B.  vom  Trafalgar-Square  —  reichen  hin,  um 
einen  gehörigen  Begriff  von  der  ungeheueren  Ausdehnung  der  Stadt  und  von  dem 
Verhältnisse  der  wichtigsten  Slrassenzöge  beizubringen,  wobei  freilich  i^Reynolds's 
New  Map,"  ein  Silualioos-Plan,  zu  Hilfe  zu  nehmen  ist,  um  die  l«a^e  und  Eqtfer- 
BSDg  der  zu  besuchenden  Puncle  bei  Zeiten  zu  bemessen  und  zu  bezeichnen.  Sp 
wie  Paris  durch  die  Seine,  ist  London  durch  die  Themse  in  zwei  ungleiche  Hälf- 
ten getheill,  mit  dem  Unterschiede,  d^ass  die  Stromrichtung  hier  hauptsächlich  die 
von  Westen  nach  Osten  ist,  und  das  linAc  (nördliche)  Ufer  den  grösseren  Theil  der 
Stadt  omfasst  als  das  rechte  (südliche),  während  in  Paris  die  Seine  von  Osten  nach 
Westen  flieset  und  das  nördliche  Ufer  sonach  das  recAle  ist,  dem  übrigens  auch 
der  grössere  und  belebtere  Theil  der  Stadt  zufällt.  Ein  eigentliches  Ceotram  hat 
London  eben  so  wenig  als  Paris ;  wollte  man  jedoch  einen  Punct  benrorbeben,  in 
dem  sich  die  Richtungen  des  lebhaftesten  Verkehrs  am  meisten  kreuzen,  wie  etwn 
n  der  Nähe  des  Louvre  oder  des  Pont-neuf  in  Paris,  so  müsste  man  ffk  Loiidoo 
wenigstens  zwei  solche  Kreuzungspuncte  der  ununterbrochenen  Strömung  anter- 
aebeiden,  für  die  östliche  Hälfte  die  Gegend  zwischen  der  S.  Pauluskircbe  und 
Lomkmbridgf^  Air  die  westliche  Hälfte  Charmg-CroH  ond  Trufalgar-S^uare ;  dies« 
01%.  Aiüi.  Bd.  LVIL  ^        n  \ 
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EodpuDCte  der  Ci/y^  der  eigenilichen  Akstadt  voq  Lodöod,  sind  durch  den  belebte* 
Sien  Strasseozug  {Strand  und  Fleel-Slreet^  parallel  der  Themse)  unter  einander 
verbunden ;  alle  Obrigen  Hauptslrassen  haben  entweder  dieselbe  Richtung  parallel 
zum  Flusse,  oder  sie  laufen  In  einer  auf  diese  senkrechten  Direclion  und  mOoden 
dann  recht winckel ig  in  den  genannten  Strassenzug  ein.  —  Der  kleinere  südliche 
Theil  von  London  kommt  hiebei  weniger  in  Betracht,  und  hat  seine  meisten  Se- 
heoswdrdigkeiten  in  nicht  zu  grosser  Entfernung  von  der  Themse. 

Das  betäubende  Gewühl,  das  unaufhörliche  Wogen  der  Menschenmenge  in 
London  ist  sehr  geeignet,  den  Fremden  zu  zerstreuen  und  von  ruhigen  Studien 
abzuhalten ;  man  föhlt  sich  sehr  hingezogen,  dem  tumultuarischen  Strom  der  Be- 
wegung zu  folgen,  denn  der  erste  Eindruck  bringt  einen  Sinnenrausch  hervor,  in 
dem  man  unwillkQrlich  hingerissen,  und  wid  im  Taumel  umhcrgetrieben  werden 
könnte.  Ich  £og  es  daher  vor,  mich  alsbald  in  medias  res  meiner  Aufgabe  einzu- 
lassen, um  Ober  die  brausende  Umgebung  die  Oberhand  zu  gewinnen.  Neben 
meinem  speciellen  Fache  verlor  ich  doch  nicht  die  grossen  Anstalten  von  allgemein 
nem  Interesse  aus  dem  Auge,  und  hatte  auch  Zeit  und  Gelegenheit,  alles  dasjenige 
in  Augenschein  zu  nehmen,  was  ein  jeder  continentale  Besucher  zu  sehen  trachtet. 
Mit  der  grösseren  Spannung  und  der  erhöhten  ThStigkeit,  welche  auf  Reisen  Ober- 
haupt, besonders  aber  an  PiStzen  nothwendig  ist,  wo  sich  die  Sehenswflrdigkeiten 
so  bedeutend  concentriren,  suchte  ich  die  Gegenstände  meines  Faches,  wie  es  die 
concrete  Natur  derselben  erfordert,  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  zo  erfassen, 
durch  Notizen  zu  fixiren,  durch  Zeichnungen  und  Skizzen  dem  Ged&chtnisse  scharf 
einzuprSgen.  Die  Lehren  der  pathologischen  Anatomie  dflrfen  nach  der  herrschen- 
den Voraussetzung  nur  auf  Thatsachen  beruhen,  und  der  delaillirte  Bericht  Ober 
anatomische  Sammlungen  —  diese  mühsame  Unendlichkeit  —  hat  daher  in  einem 
Reiserapport  nicht  btos  einen  passenden  Platz,  sondern  es  ist  das  Detail  fQr  die 
Belehrung  von  mehr  Nutzen,  und  für  die  Theorie  von  mehr  Belang,  als  wenn  der 
Berichterstatter  die  Sph&re  höherer  Gesicbtspuncte  vorziehen  würde,  um  etwa  die 
allgemeinen  Grundsätze  der  englischen  Medicin  zur  Besprechung  zu  bringen  und 
Lehrsätze,  Dogmen  oder  Ansichten  vorzutragen,  die  ihre  breite  Bedeutsamkeit  ge* 
\i^öhnlich  nur  in  der  Geduld  eines  autoritStsglSubigen  Lesers  finden. 

Von  den  öffentlichen  Anstalten,  die  ich  wegen  ihrer  naturwissenschaftlichen 
oder  speciell  anatomischen  und  medicinischen  Bedeutung  zu  besuchen  beflissen 
war,  I). tbe  ich  folgende  mit  den  betreffenden  Notabilitäten,  deren  persönliche  Be- 
kanntschaft mir  erwünscht  war,  ins  Programm  gesetzt:  I.  British  Museum^ 
Richard  Owen,  Comparallv- Anatom  und  Physiolog.  —  1  Unioersity-Cottege 
(Upper  Gower  Street),  Mr.  Sharpey,  Gustos  und  Domonstrator  des  anatomischen 
Cabinets.  —  3.  Kings-Cotlege  (Strand,  im  OstflOgel  vom  Somersethouse ;  das  Ho* 
spital  in  Portugal-Slreet).  Mr.  Bowman,  Anatom  und  Ophthalmolog.  —  4.  SA 
BartholomewS'Hospiial  (Smithfield),  Mrs.  Lawrence,  Stanley,  Paget.  — 
6.  St.  Thomas's  Hospital,  Mr.  Soul  h,  Chirurg,  vormals  Vice-Präsident  des  College  or 
Surgeons,  und  —  6.  Gvy*s  Hospitat  (so  wie  das  vorige  im  Borough,  unweit  London- 
iBridge-Station),  Mr.  Birke  tt,  Anatom.  —  7.  College  of  Surgeons  (Lincolns  Ina 
Fields),  Mr.  John  Quekett,  MIkroskopisl.  —  8.  St.  George^ s  Hospitat  (Grosvenor 
Square,  gegenüber  von  Hyde  Park),  Mrs.  Jones,  Gray,  Anatomen.  —  9.  St 
Mary's  Hospitat  (Cambridge  Place,  Paddjnglon)  —  und  iO.  German  Hospäat^  (DtA^ 
slon).  —  Nebstdem  wäre  es  mir  erwünscht  gewesen,  von  den  zugänglichen  Privat« 
Sammlungen  die  (Ür  den  Anatomen  wichtigen  Cabinets  kennen  zu  lernen,  worun- 
ter besonders  die  von  Charles  Bell  und  die  Sammlung  von  Cruikshank 
empfohlen  werden.    Meine  Lust  War  gross,  der  Wille  gut,  der  Erfolg  blieb  jedoch 
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hinter  dem  VorbabeD  lurflck;  icb  bebe  mich  Dlmlieb  in  der  koneo  Zeit  nii»iMe 
Aofentballee  bOcbstens  so  viwi  umsehen  können,  um  herausznsochen,  wo  wae 
Namhaftes  za  finden  wäre,  wenn  ich  je  in  die  Ldge  kSme,  meinen  speciellen  Zweck 
mit  Müsse  lu  verfolgen.  Da  die  Ferien  bis  Ende  September  dauerten,  und  viele 
NotabilitSten  auf  ihren  Reisen  waren,  musste  ich  mich  vertrösten»  die  persönlichen 
Bekanntschaften  ein  Anderesmai  zu  machen;  von  dem  vielen  Guten,  was  ich  gese- 
hen, versuche  icb  in  kurzen  Umrissen  einen  Bericht  zu  erstatten,  und  Tange  mil 
jener  Anstalt  an,  von  der  ich  die  meisten  und  die  schönsten  Erinnerungen  mitge» 
aommen  habe,  ndmiich  mit  dem 

Si>  Bartholamews  -  HoapitaL  Es  ist  eines  der  Altesten  Krankenhäuser,  und  ge^ 
genwSrtig  die  vorzOglicbste  Ärztliche  Schule.  Die  Gründung  des  Hospitals  datirt 
vom  J.  1123,  und  nennt  als  ihren  Stifter  Raybere,  den  Minstrel  Heinrichs  I.; 
während  der  Reformation  wurde  es  von  Heinrieb  Vlll.  mit  reichen  Einkünften  do« 
tirt,  und  besteht  gegenwärtig  bei  einer  jährlichen .  Einnahme  von  ungefAhr  32,000 
Pfund  Sterl.  (320,000  fl.  C.  M.).  Das  grandiose  Gebäude»  welches  nach  einem  statt« 
gehabten  Brande  im  vorig<>n  Jahrhunderte  aufgeführt  wurde,  hat  ein  Ehrfurcht  ge<* 
bietendes  Aeussere,  geräumige  Höfe  mit  einem  prächtigen  Pflaster,  in  den  Trep- 
pengängen  herrliche  Wandgemälde  (von  Hogarth  unentgeltlich  ausgeführt);  in  den 
SÜen  herrscht  eine  Ordnung»  Sauberkeit  und  ein  Comfort,  welche  das  Haus  zu 
ehiem  mnsterbaflen  Spital  stempeln.  Betten  650,  Krankenzahl  6500,  sammt  der 
Ambulanz  Ober  90,000  jährlich.  Von  den  Betten  sind  400  für  chirurgische,  250  für 
nteme  und  Frauenkrankheiten  bestimmt  —  Unter  den  Aerzten  war  Mr.  Paget 
der  erste,  zu  dem  mich  die  mitgebrachten  Empfehlungen  führten ;  ich  konnte  auch 
zu  keinem  t>es8eren  Manne  gekommen  sein,  denn  eine  solche  BekanntschaA  ersetzt 
hundert  andere.  Wenn  ich  schon  eine  hohe  Achtung  für  diesen  Forscher  hatte^ 
dessen  Name  mir  in  so  vielen  Capiteln  der  pathologischen  Anatomie  begegnet  war, 
so  stieg  meine  Verehrung  mit  jedem  Tage,  an  dem  ich  Gelegenheit  fand,  in  seine 
Nähe  zu  kommen.  Sein  tiefer  Ernst  in  der  Wissenschaft  und  Gesinnung,  und  der 
fiebreiche  wOrdevoUe  Umgang  mit  seinen  Kranken  gibt  ihm  den  Ausdruck  einet 
gediegenen  Charakters,  der  mit  magischer  Anziehungskraft  auf  die  Umgebung  wirkt, 
ood  namentlich  die  jüngere  Generation  der  Aerzle  unwiderstehlich  fesselt«  Jede 
seiner  Bewegungen,  jedes  Wort  ist  von  einer  klugen  Sicherheil  geleitet,  die  ehi 
entschiedenes  Vertrauen  einflösst,  und  das  Edle  seiner  äusseren  Erscheinung  ist 
allein  liestecbend.  Als  ich  zum  erstenmale  bei  M.  Paget  eintrat,  war  ich  nicht 
wenig  flberraacht,  dem  Namen  nach  von  ihm  gekannt  zu  sein  ~  einem  Artikel  zu 
Folge,  den  icb  geschrieben;  siehe  da,  dachte  ich,  wenn  bei  uns  ein  Tropfen  in 
den  Oceao  der  medicinischen  Literatur  tälll,  merkt  man  auch  jenseits  des  Canals 
die  scbwaeben  Ringe,  die  der  Tropfen  verursacht.  ^  in  Sl.  Bartholomews  Hospital 
wurde  icb  ft>ald  heimisch  und  lernte  im  Operationssaale  die  Notabilitäten  des  Lehr- 
körpers kenoeo,  worunter  unter  anderen  berühmten  Persönlichkeiten  die  ehrwürdigen 
Vetsrane  der  Chirurgie  hervorragen:  Mr.  Lawrence,  ein  stattlicher  Greis  mit  einem 
freundlicb  klugen,  wunderbar  einnehmenden  Blick,  und  Mr.  Stanley,  dessen 
Eaiscbiedenheit  im  Ausdruck  ebenso  ein  gediegenes  Wissen  als  ein  unfehlbares 
lönnen  beurkundet  Die  GefAlligkeit,  die  ich  und  gleichzeitig  mit  mir  auch  andere 
Besucher  des  Hospitals  von  Seite  aller  Aerzte  erfahren,  verpflichtet  mich  zu  dem 
wärmsten  Danke;  es  war  eine  Aufnahme,  nicht  wie  sie  die  Höfltchkeit  macht, 
sondern  wie  sie  einer  edlen  Gesinnung  entspriesst.  ^  So  sehr  ich  mich  in  dieser 
neuen  Gemeioecbaft  wohl  fühlen  musste,  ebensosehr  wurde  mein  wisseosehaftlichee 
Inleresee  befriedigt;  die  reichhaltige  Sammlung  des  anatomischen  Cabinets,  für 
welches  bereite  im  i.  1724  ein  eigenes  Gebäude  innerhalb  des  Hospitals  errichtet' 
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«rmk)  bi^el  Uad  betfeufeoi«  Mittel,  and  icb  ^ng  an  die  Dorebficbi  der  dicbt 
•rfollten  Scbrinke,  deren  lobalt  mir  einige  exquisite  BeitrSf;e  IBr  die  Oeteopetbologie 
vertpracb,  worOber  ich  die  folgenden  Noliieq  mittbeile. 

1.  Schädel  mit  kätuiUchem  Gaumen.  (N.  232).  Die  Basis  dieses  von  einer  alten 
Frao  berrflhrenden  Schfidels  zeigt  an  der  Stelle  des  harten  Gaumens  eine  kreis- 
runde Holzsebett>e,  die  zwischen  die  Processus  alveolares  so  passend  eingesenkt 
kl,  dass  sie  die  Lflcke  des  Palatum  vollkommen  deckt  und  verscbliesst.  Man 
weiss  nichts  Näheres  über  die  Lebensverhftltnisse  des  Individwims,  soviel  aber  als 
das  PrSparal  besagt,  musste  die  Person  diese  kOnstliche  Zwischenwand  zwischen 
Nasen-  und  Mundhöhle  lange  Zeit  getragen  haben,  denn  der  iJmCang  der  oberen 
Mandwand  hat  sich  so  gut  um  die  Scheibe  adaplirt,  dass  die  Herausnahme  und 
Entfernung  derselben  nicht  leicht  gdingf.  Die  Processus  alveolares  sind  im  Ganzen 
bedeutend,  stellenweise  bis  zur  PapierdOnne  atropbtrt,  vollkommen  zahnlos^  und 
nur  als  schmale,  die  Holzplatte  umscfaliessende  Knochenrinder  vorhanden-  Bei  der 
Besichtigung  der  Nasenhöhle  findet  man,  dass  Vomer,  Lamina  papyracea  ossis 
cribrosi  and  simmtliche  Muscheln  vollkommen  fehlen,  und  einen  so  ausgedehnten 
Mangel  des  Knochenlabyrinlhes  bedingen,  dass  die  Sinus  frontales  und  sphenoidales 
•ffen  und  frei  zu  Tage  liegen;  ihre  unverdeckCen  Wandungen  sind  von  einem 
fsinkömigen  Osteophyt  bedeckt,  was  auf  eroen  stattgehabten  pathologischen  Process 
hinweist.  Denn  da  ein  angeborener  Mangel  sämmllicher  dem  Geruchsorgan  dien- 
licher Theile  des  Knochengerflstes  ohne  weitere  Anomalien  des  Gesichtes  nicbi 
anzunehmen  ist,  wird  man  t>ei  der  Häufigkeil  gewisser  Erkrankungen  im  Bereiche 
einer  bestimmten  Höhle  zu  der  Vermuthung  hinneigen»  dass  es  eine  locale  Affectioa 
war,  die  den  •  Substanzverlust  in  diesem  Umfange  herbeigeführt  hatte,  welcher 
nachher  durch  die  Runslhilfe  mittelst  eines  hölzernen  Stöpsels  wenigstens  zum 
Theil  reparirt  werden  konnte.  Eine  umfängliche  Geschwulst  wftre  ebensowohl  im 
Blande,  durch  Durck  die  einzelnen  zarten  Knochen  zum  Schwunde  zu  bringen,  als 
dieser  auch  der  Ausgang  einer  destrucliven  Entzündung  zu  sein  pflegt.  In  Anbetracht 
der  Symmetrie,  welche  besonders  die  syphilitische  Erkrankung  der  Sch&delknochea 
zn  befolgen  pOegt,  und  die  hier  beibehalten  erscheint,  wire  am  wahrscheinlichsten 
die  Zerstörung  des  Gaumens  und  der  Nasenknochen  als  Folge  einer  Ozäna  und 
syphilitischen  Caries  aufzufassen,  woför  auch  das  Vorhandensein  des  griesdhnlichea 
Osteophyls  an  den  Zellen  Wandungen  einigen  Anhaltspunkt  bietet 

2.  DUlocaiion  dee  Bnuibeins.  (N.  64).  Der  veriicale  Durchschnitt  eines  im 
Ganzen  normai  gebildeten  Stemums  zeigt  eine  Luxation  des  Marmbrium  nach  hiniea; 
das  untere  Ende  desselben  erscheint  ndmiich  an  der  hinteren  Fläche  des  mittleren 
Theiles  des  Brustbeins  angelagert,  und  die  einspringenden  Winkel,  welche  dadurch 
zwischen  dem  ersten  und  dem  zweiten  Knochen  an  der  vorderen  und  hinteren 
FiSche  zu  Stande  kommen,  sind  bereits  durch  eine  zum  Theil  consolidirte  Callua- 
masse  (ein  poröses  Ossificat)  ausgefällt,  über  welches  das  Periost  ununterbrochea 
hinzieht.  Dieser  Zustand  zeigt  zur  Genüge,  dass  die  Luxation  lange  Zeit  bestanden 
hatte,  und  ohne  lehensgefährliche  Folgen  der  Naturbeilung  überlassen  sein  konnte 
(Vgi.  Malgaigne,  Fractures  et  luzations,  T.  II.  p.  402.  PI.  XVIII.  Fig.  3,  4). 

3.  Geheilte  Fruetur  det  Collum  femorie  durch  Einkeitung.  (N.  76,  77).  Der 
Darchschnitt  dieses  Oberschenkels  zeigt  die  deutlichen  Conlouren  einer  an  der 
Basis  des  Halses  stattgefundenen  completen,  zackigen  Fraclur;  der  Hals  ist  ver> 
kürzt  und  sein  Rest  derart  in  die  Diaphyse  eingetrieben,  dass  der  obere  Umfang 
des  Halset  vom  Trochanter  mijor,  der  untere  vom  Trochanter  minor  festgehallea 
and  gleichsam  geklemmt  wird.  Die  Markhöhle  des  Oberschenkels  endet  nach 
oben  in  einer  Entfernung  von   I  -3  Ifin.  an  4^  Stell«  der  BInkeilong,  In  deren 


Digitized  by  CjOOQ IC 


Bh*mcb^  das  KnociieiigeweBe  compact  ergdwlni,  onS  1n*«ifi6r  Lage  tcMi  (Uckeo 
KoocbaDbtlkeo  nur  zarle  pooktförmige  MarkrAume  seigt 

4.  FiMse  Verwachsung  eimtM  frachairim  Sehenketkopf^s.  (N.  31,  iüj.  Dar 
DsrckadmiU  dieaas  Schenkelknocftens,  der  von  einer  bahrten  Frau  herrührt,  zeigt 
bei  eioeni  völligen  Mangel  eines  eigentlichen  Halses  den  Umriss  des  ScbenkeU 
kopfea  in  unmittelbarer  Anlagerung  an  den  Körper  des  Oberschenkels,  die  Marke 
twischan  beiden  Theilen  jedoch  durch  einen  rein  weissen,  etwa  I  Linie  breilan 
Straifea  gezogen,  der  als  eine  intermedifire  Schichte  fibrösen  Gewebes  in  gerade^ 
RIobtung  hiodurehlritt,  wfihrend  die  benachbarten  Partien  das  gewöhnliche  grob- 
poröse Aussehen  der  schwammigen  Knochentextor  zeigen,  die  weder  im  Gelenk- 
kopfe  noch  im  Schenkelknochen  selbst  von  der  Norm  abweicht.  —  Da  die  Diaphyse 
das  Oberschenkeis  nach  oben  zu  olwhs  voluminöser,  von  dem  Halse  jedoch,  wie 
gesagt,  keine  Spur  vorhanden  ist,  so  wfire  es  wohl  denkbar,  wie  die  Aufschrift 
die  Verrootbung  ausspricht,  dass  ein  Theil  des  Halses  (das  exlracapsnlSre  Frag« 
iDCQt)  nach  geschehener  Fraclur  wfihrend  des  Heilongsvorgadges  an  das  Femur 
aagdötbet  war,  und  im  weiteren  Verlaofe  der  knöchernen  ConsoHdation  mit  der- 
salbeo  völlig  verschmolzen  ist>  wfihrend  der  Geienkkopf  (als  tntracapsulfires  Prag- 
meot)  eine  Vereinigung  einging,  die  auf  der  Stufe  der  fibrösen  Callusbildung 
verharrte.  Dass  eine  fibröse  Vereinigung  des  Schenkelkopfes  zur  Herstellung  der 
Fonetton  bioreiche,  scheint  in  diesem  Falle  besonders  dadurch'  möglich  gemacht 
z«  aeiD,  dass  eich  die  Basis  des  Kopfes  unmittelbar  an  den  Schenkelknochen 
anlegt  und  slOtzt,  ond  somit  die  vom  Sehenkelkopfb  zu  tragende  Last  unmittelbar 
dem  Röhrenknochen  al>ertragen  wird,  indem  auch  die  Gelenkkapsel  vom  Limbus 
aeetabuii  aus  notbwendiger  Weise  gleich  an  den  inneren  Umfang  der  Trochänteren 
iberging;  dagegen  wäre  eine  solche  fibröse  Vereinigung  bei  einiger  Lflnge  des 
IMses  oad  im  Verlaufe  desselben  kaum  anders  als  in  Form  einer  Pseudartkrose 
denkbar,  da  die  beiden  Angriffspunkte  auf  einen  solchen  Hebel  (der  innere  ani 
Acetabalum,  der  Äussere  an  der  Diaphyse  des  Femur)  eine  Beweglicbkeit  an  der 
■acfagiebigeo  Verbindungsstelle  hervorbringen  wdrden.  Indessen  habe  idi  doch 
geheille  extracapsuifire  Fractureo  des  Schenkelhalses  gesehen  und  besitte  Zeich* 
nongeo  davon,  wo  nach  vollständiger  Consdidation  eines  peripheren  Calius  eiA 
htitM\9iBdtT  Rest  ßbrOten  Gewebes  im  Inneren  des  Kohrenknothens  slfindig  geblieben ; 
in  einem  solchen  Fall  sehloss  die  fibröse  Masse  nebsidem  einen  eing^ickten,  zum 
Tbeil  erdigen  zum  Theil  fettigen  Brei  in  Form  einer  bohnengrossen  Caverne  ein. 

5.  Di$locatian  des  Attas  und  Epistropheus,  Synostose.  Das  Prfiparat  hat  keine 
Nnmmer  und  ist  wahrscheinlich  ein  zofllliger  Befund  von  einem  allen  Individuum; 
IMD  so  tnleressanler  ist  dann  die  Thatsache,  dass  sich  diesem  Maximum  einer  Dis- 
kieatiott  der  Wirbel  an  einer,  durchaus  nicht  gleichgOltigen  Stelle  mit  der  Lebens* 
filbigkeit  oocb  vertragen  konnte.  Der  Processus  odontoides  des  Epistropheus  \ii 
Bfimtieh  ntdits  weiter  als  an  den  hinteren  Bogen  des  Atlas  geröcki  und  zwischen 
beidea  böckateoa  eine  1'/«  Lin.  weite  Spalte  freigeUieben,  durch  weldie  sich  die 
Medtdia  obloogata  hindurch  dringen,  und  dabei  eine  rechtwinkl^e  Knickung  Ober 
dem  Zabn(brtsatze  erlekien  mussle,  da  der  nach  vorn  gewichene  Atlas  mit  seine!' 
Ltegenacbse  (von  vom  nach  hinten  gelegt)  iintfer  einem  Winkel  von  140*  gegen 
die  dea  horizontal  gelegenen  Epistropheus  geneigt  erscheint  Zwei  Drilttbeile  des 
AUaa  kommen  sonach  unter  den  BasaltheH  des  Hinterhauptbeines  zo stehen,  wfihrend 
das  hintere  Drittel  mit  seinen  beiden  Branchen  eine  synoslotlscbe  Verbindung  mit 
dem  Köq>er  dea  Epistropheus  eingegangen  ist.  —  Einen  ihnlicheti  Fall  findet  man 
M  Malgaigoe  (FractUres  et  IttxatiOM  PI.  XVIIL  Fig.  t  et  3)  verseiobnöt  und 
Tome  11   p.  a4l  beschrieben« 
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(1.  Hydrocephafus  mH  Proinheranzen*  (N*  68).  Eioe  enoraie  Miatbikiiing  der 
Scbädelknochen,  deren  SUrobeioe  nach  den  Seilen  abgewichen,  und  oben  dnceb 
eine  membranige  Blase  verbunden  sind;  die  Ossa  parietaiia  durch  Synostoae  der 
Pfeilnabt  in  eine  Schuppe  verschmolzen,  welche  senkrecht  gestellt  ist  und  den 
Wasserkopf  nach  hinten  begrenzt;  die  Squama  ossis  temporum,  die  Ala  magna 
ossis  sphenoid.  und  die  Squama  ossis  occip.  symmetrisch  nach  abwIrts  in  Form 
herabhängender  Sficke  gedrfingt,  wodurch  das  Schidelgehfiuse  von  hinten  betrachtet 
beinahe  die  Form  eines  8  erhSit.  In  der  Spitze  der  Lambdanaht  ein  ansehnlicber 
nach  hinten  gerichteter  zapfenfömiiger  Vorsprang,  dessen  abgerundete  Selten* 
Wandungen  von  den  emporgedringten  Rändern  der  Ossa  parietaiia  gebildet»  die 
abgestutzte  Spitze  des  Kegels  von  einer  viereckigen,  mit  der  Idngeren  Diagonale 
senkrecht  gestellten  Membran  verschlossen  erscheint.  Die  Protuberanz  und  ihr 
hfiutiger  Verschluss  fiillt  vielmehr  in  das  Bereich  der  Pfeilnaht  als  in  das  der  Hinter* 
hauptsfontanelle.  (Vgl.  die  S.  67  dieses  Reiseberichtes  im  anat.  Mos.  zu  ütreobl 
verzeichneten  Falle). 

7.  Zwei  Original- Exemplare  von  ldiolen^Schädel%  einer  von  einem  21  Jahre 
alten  Mädchen,  der  andere  von  einem  2^Sbrigen  Individuum,  beide  dem  in  Leydea 
befindlichen  (sub  N.  10.  S.  74  dieses  Reiseberichles  erwähnten)  Mikrocephalus  sehr 
ähnlich. 

8.  Nebst  den  bereits  erwähnten  (sub  3  et  4  angefahrten)  traumatischen  Läaiooen 
der  Röhrenknochen  gibt  es  hier  noch  eine  bedeutende  Anzahl  von  Fracturen  und 
Luxationen,  deren  verschiedene  Formen  und  Ausgänge  durch  die  vorliegendes 
Präparate  gehörig  beleuchtet  und  hinreichend  repräsentirt  werden.  Ich  mache  hier 
nur  auf  die  Fälle  von  Paeudarthroten  aufmerkbam,  die  nach  Fracturen  des  Ober- 
schenkels vorgekommen  sind;  —  dann  auf  ein  männliches  Becken  mit  Luxatitm 
des  rechten  8chenkelkopfet  auf  das  Foramen  obturatum^  mit  Bildung  einer  neuen 
knöchernen  Gelenkkapsel  ohne  sonstige  DifTormltät  des  Beckens ;  —  femer  auf  ein 
männliches  jugendliches  Becken  mit  Luxatio  capitis  fem.  sin»  auf  den  horizontatem 
Schambeinast  und  das  Tuberculum  ilio- pubicum,  mit  Bildung  einer  unvollständiges 
neuen  Gelenkkapsel:  —  endlich  auf  die  verschiedenen  Fracturen  des  Beckens  mit 
bald  completer,  bald  incompleter  Heilung. 

9.  Einen  gleichfalls  nur  flOchtigen  Blick  konnte  ich  auf  die  Reihe  der  ver- 
schiedenen Missbitdungen  werfen,  deren  ich  erwähnen  zu  mOssen  glaube,  and 
von  denen  ich  in  den  Schränken  viele  instructive  Exemplare  bemerkt  habe;  ich 
verzeichne  hier  nur  beispielsweise  die  Syrenenbildung  (N.  20),  den  Monopodeo 
(N.  21),  die  Exencepbali  (N.  18),  die  Zwillinge  (N.  86,  zwei  Exemplare). 

10.  Enchondroma  putmonis.  Die  ganze  Lunge  ist  von  zahlreichen  waHnuaa* 
bis  hOhnereigrossen  Knollen  von  härlUcber  Beschaffenheit  und  glatter  Schnitt- 
fläche durchsetzt.  —  Dergleichen  oder  ähnliche  Neubildungen  mit  zum  Theil  älteren 
und  vagen  Diagnosen,  besonders  die  Extremitäten  betreffend,  findet  nao  in  Ab* 
gössen  und  Oelgemälden  in  namhafter  Anzahl  repräsentirt  Wenn  ich  nicht  irre, 
würden  sich  die  meisten  dieser  Fälle,  nach  den  nicht  genug  bestimmten  Beacbrei- 
iHingen  am  wahrscheinlichsten  in  jene  Rubriken  einreihen  lassen,  welche  die  Ans» 
lomie  der  Pseodoplasmen  unter  dem  Namen  von  Enchondroma  cy^^ticum,  Cboo- 
drostealoma  und  unter  dem  Alveolar-Colloid  begreift ;  sie  betreffen  bald  den  Ober» 
Schenkel  (untere  Epiphyse),  bald  die  Tibia  (obere  Bpiphyse),  und  liefindeo  eiob  ia 
der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes. 

Die  reichlichste  Ausbeute  versprach  mir  die  Sammlung  bezügiieh  der  umb* 
nigfacben  Knoehenneubildungen^  von  deren  natOrlicher  Beschaffenheit  aicb  naeb 
den  vorhandenen  feuchten  und  trockenen  Präparaten  noch  mit    einiger  Sicherheil 
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ii  ititiig  »MitDtnisdie  Diagnose  ableiten  ond  fottstellen  lätist.  Mr.  Paget,  der 
Miae  specielle  Ricblung  auf  diesen  Gegenstand  bemerkte,  konnte  mir  im  ana- 
tomiscben  Cabinet  des  St.  ßarlbolomews-Hosptlats  ein  sehr  starkes  Materiale  In 
dieser  B«xiebung  in  Aussiebt  stellen,  und  ich  fand  meine  dieser  Angabe  entsprechende 
Erwartong  sehr  berriedigt.    Ich  fahre  vor  allem 

W,  die  Schädelbyperirophien  an,  deren  Formen  nach  den  vorhandenen  Exeni- 
plarea  onter  den  zwei  Kategorien,  der  Eyperirophia  ebumea  mit  compactem  und 
der  H.  spangiosa  mit  porösem  Gewebe  zusammengefasst  werden  könnten.  Ich 
habe  bereits  in  den  verschiedenen  Museen  die  betreffenden  einschlägigen  Prfiparate 
ootirt  und  habe  nur  binzuzufQgen,  dass  die  spongiöse  Hyperkranie  an  den  Glas- 
tafeln  vogemein  rauh  nnd  grobporös  aussieht ;  sie  bildet  in  dieser  Eigenscbart  den 
Oebergang  zo  dem  folgenden  Pr&parate: 

12.  Fungus  crarUi.  (N.  203  et  294).  Auch  hier  hat  das  Schädeldach  beträchtlich 
an  Volumen  zugenommen,  ist  verdickt  und  nicht  blos  in  der  Diplo6  grobmaschig 
rareicirl,  sondern  aach  an  den  Gtastafeln  au8gewaclisen,'so  zwar,  dass  die  Lamina 
iirtema  Ober  der  Crista  galli  angefangen  bis  an  die  tambdanaht  mit  einem  fein 
bUttrigeD  Osteophyt  bedeckt  erscheint,  wSbrend  die  Lamina  externa  in  der  ganzen 
AnsdehnuDg  des  Schftdeldachs  von  der  Stirn  bis  zum  Hinterhaupt  jn  ein  zartes 
weitmaschiges  Knochengewebe  umgewandelt  ist,  dessen  sagittaler  (LRngen)-Durch- 
•chnitt  die  Anordnung  der  Balken  in  einer  theiis  zum  SchSdeldach  parallelen,  theils 
aif  dasselbe  senkrechten  Richtung  nnd  im  Ganzen  eine  MSchtigkeit  von  der  zwei- 
bis  dreifachen  Dicke  der  SchSdelknochen  zeigt.  An  den  freien  FiScben  der  Koochen- 
■eobildung  eröffnen  sich  die  Locken  und  Markrfiume  nach  Aussen,  und  das  Slroma 
liegt  mit  dOnnen  SSulcben  und  Lamellen  offen  zu  Tage,  so  dass  hier  der  unmittel- 
bare Anschluss  des  ossificirten  Balkengewebes  an  den  fibrösen  Theil  des  Krebs- 
Slromas  evident  ist.  DemgemSss  musste  das  Pseudoplasma  im  frischen  Zustande 
eine  noch  grössere  Mfichtigkeit  gehabt  haben,  als  nach  der  Maceration  an  dem 
trodLeoen  Prfiparate  dei'  ossificirte  TheH  des  Gerflstes  betrSgt,  und  der  Kopf  des 
Patienten  mochte  so  ausgesehen  haben,  als  wäre  demselben  eine  massiv^  Kappe 
aufgesetzt  —  Dieser  Vergleich  ergibt  sich  als  richtig  nach  der  Ansicht  eines 
transversalen  (Breiten-)  Durchschnittes  eines  Shnlichen  Falles,  woran  der  Krebs  in 
der  Scheitelböhle  bis  in  die  Gegend  der  Tubera  parietalia  die  Schädeldecke  durch- 
setzt, nnd  mit  der  Dura  mater  in  Verbindung  steht,  nach  oben  und  aussen  jedoch 
b  eine  umflnglKhe,  die  ScblSfegegenden  Qberwuchernde  Masse  auswfichsl,  welche 
m  der  unteren,  dem  SchSdeldach  unmittelbar  anliegenden  HStfle  von  einem  dflnn- 
waodigen  KnochengerOst  unterstOlzl  erscheint,  und  in  diesem  zum  Theil  senkrecht 
aofitrebende,  zum  Theil  parallelder  Glastafel  verlaufende  Balken  mit  geräumigen 
Lücken  und  Höhlen  zeigt.  Diese  letzteren  sind  die  Lagerstätte  der  ungeordneten 
Zeilenwucbernng,  die  den  wesentlichen  Bestandtheil  des  Carciooms  ausmacht,  und 
an  der  Peripherie  —  als  der  jüngsten  Partie  der  Neubildung  —  im  üebermasse 
vorbanden  ist,  wahrend  der  untergeordnete  aber  bleibende  Bestandtheil  derselben  ~- 
das  bindegewebige  Stroma  -^  nach  dem  Ausgangspunkte  hin  an  Mächtigkeit  zunimmt, 
md  in  eben  dem  Hasse  auch  an  den  tieferen  Partien  in  Verknöcherung  übergeht. 

18.  Maiignanl  tumaur  of  the  face,  (Bösartige  Geschwulst  des  Gesichtes  N.  2*25). 
Ein  SdiSdel  mit  der  unzweifelhaften  Spur  eines  destructivenPseudoplasmas  im  Gesichte, 
daaaen  DmCang  (Nasenwurzel,  äusserer  Orbitalrand  nnd  äussere  Fläche  des  Obef- 
kiefefknociians  bis  nahe  an  den  Processus  alveolaris)  durch  einen  mdnchetten- 
ÜHÜich  ansgeschlagenen  Knochenwall  markirt  ist,  von  dem  sich  ein  splittriges 
•od  hUttrig-ftdiriges  Osteom  erhebt,  dessen  Balken  in  verschiedener,  grössten theils 
radiärer  Riebtuog  ausstrahlen.    Am   Umfange  der  Orbita  strebt  eine  Gruppe  der 
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säbcICörmig  g^krAmmtan,  s^U  aosianCtadeo  KnoolMntptitter  io  Bfitohalfonn  naeh 
vorn  hervor;  diese  Partie  hat  eioe  grosse  Aeholichkeit  mit  dem  KrebagerOata,  das 
ich  in  Bonn  (S.  38  dieses  Reiseberiebtes)  skiuirt  habe. 

14.  Osseaus  pari  of  a  Tumaur  of  Tetmr,  (N.  170  et  171).  Ein  mooafthnlieh 
spongiöses  Stroms  eines  Pseadoplasmas  (am  wabracheinliobsten  eines  liedolJar- 
Carcinoms)  am  Oberschenkel  uagewAhnlich  bezfiglicb  des  Sitzes  an  ^fx  Diaphy9t^ 
während  dergleichen  Neubildungen  aln  hfiufigstep  an  den  Epiphysen  vonokomoMn 
pflegen. 

15.  Zwei  ähnliche  FAUe  von  der  Tibia:  (N.  116)  mit  der  Aufschrift  „Medmiiar 
Tumaur  of  Tibia'  und  iN.  117  als  ^Osseous  Tumour  af  Tibia'  bezeichnet. 

16.  Fibro-Osieoma^  (N.  20  et  27).  Eine  dichte  fibrdse  Textur,  in  welche  e'ra- 
zelne  feine  Knochenbalken  eingewebt  sind ;  im  Centrum  des  Gewächses  eine  gedla- 
roige,  unregelm&ssig  hegrinzte  Höhle. 

17.  HäAlenbiidung  in  der  unteren  Diaphyae  der  Tibia»  (N.  82).  Ueber  dar 
Geleukfldche  der  Tibia  befindet  sich  eine  am  LSngendurchschnitt  des  Röhrenkaoebeos 
im  grösseren  Durchmesser  getroffene,  von  einer  dicken,  glatten  und  compacten 
Knocheowand  umgrenzte,  dreieckige  Höhle,  die  im  frischen  Zustande  mit  Serum 
erfüllt  war,  und  allem  Anscheine  nach  einer  auch  dem  Knochen  zukommenden 
Cysienneubiiäungy  möglicher  Weise  auch  einem  chronischen  Abscesse  oder  einem 
spater  abgekapselten  hämorrhagischen  Herde  in  der  spongiösen  Substanz  ihr  Dasein 
verdankt«  Da  dieses  Leiden  äusserlich  durch  keine  Fistelöffbung  kenntlich  und 
somit  vollkommen  verborgen  geblieben  war,  bietet  der  Knochen  bezQglich  der 
leichten  Möglichkeit  einer  Fractur  an  dieser  Stelle,  welche  vermöge  der  Aushöhlung 
der  Epiphyse  und  der  relativen  SchwSchung  ihrer  Tragkraft  bei  der  geringsten 
Veranlassung  eintreten  könnte,  ein  besonderes  Interesse,  und  man  niGsste  in 
gegebenen  Falle  nicht  wenig  öberrascbt  sein  von  dem  Voi  handensein  einer  cen- 
tralen, mit  einer  dicken  Corticalis  versehenen  Höhle,  die  doch  mit  der  Markhöble 
des  Röhrenknochens  nlchi  in  Verbindung  steht. 

18.  Osteoma  Tibiae  et  Fibulae,  Eine  umfangreiche  Knochenneubildung,  welche 
die  oberen  drei  Viertel  des  Unterschenkels  einnimmt,  am  Durchschnitt  elfenbein* 
Ahnlich  dicht,  hart  und  schwer,  bei  näherer  Betrachtung  eine  concentrisch  blötteri^ 
ttod  schatige  Structur  zeigt,  und  stellenweise  eine  tubuläre  LOckenbildung  besitxl, 
welche  sich  in  dem  Vorhandensein  feiner  Canälchen  und  Rinnen  kund  gibt 

Itt.  Ein  ähnliches  Osteom  an  der  unteren  Epiphyse  des  Femur.  (N.  ISi). 
Enormes  Gewächs,  das  bei  einem  Durchmesser  von  etwa  18  Zoll  im  Ganzen  eioe 
plumpe  Kugelform  und  eine  globuUre  Gruppirung  in  seinen  einzelnen  Theilao 
zeigt ;  der  Structur  nach  besteht  dasselbe  aus  splitterig-blätlerigen  Knochenbalkeo, 
die  sich  in  labyrinthischen  Zögen  unter  einander  durchschlingen. 

20.  Fungus  haematodes  epiphysis  inferioris  femoris.  (I.  '220).  Dieser  Mark- 
schwamm bildet  ein  interessantes  SeitenttQck  zu  dem  vorigen  Präparate  und 
zugteich,  wegen  der  Anwesenheit  von  Cystenräumen  im  Inneren  desselben,  ein 
Object  zur  Vergleichung  mit  dem  unter  17  beschriebenen  Hohlraum  in  der  Epiybyae 
der  Tibia.  Das  vorliegende  Präparat  rührt  von  einem  30  Jahre  alten  Gentleman  her  ? 
die  Geschwulst  hatte  sich  zwei  Jahre  lang  entwickelt;  vier  Jahre  nachher  war  der 
Mann  bei  guter  Gesundheit.  —  Das  Medullarcarcinom  ist  an  dieser  Stelle  keine 
besondere  Seltenheit,  und  kommt  von  allen  Pseudoplasmen  höherer  Kategoiie 
an  den  Röhrenknochen  yerhällnissmässig  oft  vor,  and  zwar  in  jedem  Lebensalter. 
Nach  Allem,  was  ich  in.  dieser  Beziehung. bisl^er  gesehen  und  erfahren  habe,  raöchl« 
ich  die  Prpgnose  für  eineo  solchen  FaU  auf  eine  baldige  Becidive  stellen,  und  «s 
ist  als  Ausnahme  zu  betrachten,  dasa  dieselbe  hier  nach  vier  Jahren  nicht  vorkao»* 
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Die  MögUchkeü,  krankhafte  Hyperänieil  an  der  Leiehe  mit  Gewiss- 
keü  zu  dBa^OStidren»  beschränkt  Prof.  Engel  in  Wien  (Wien.  Wo- 
chenschrift 1857,  5 — 7)  einzig  auf  unbestreitbare,  durch  die  Masse  des 
extravasirten  Blutes  imponirende  FSIIe.  Vor  Allem  mOsste  das  Auge  Si- 
cherheit gewähren  ober  den  Umstand,  ob  ein  Gewebe  Oberhaupt  viel 
Blut  enthalte.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall  und  fast  alle  hieför  bisher 
als  geltend  angenommenen  Rennzeichen  sind  trügerisch.  So  wird  der 
Scbloss  auf  Blutreichthum  oder  Blutarmuth  eines  Organes  aus  seiner 
Farbe  sehr  unsicher  und  oft  geradezu  unmöglich  durch  die  eigene 
Farbe  desselben  und  durch  den  Grad  der  Durchsichtigkeit  der  überlie- 
genden Gewebe,  welche  das  Durchschimmern  tieferer  Schichten  ermög- 
lichet oder  nicht.  Eine  Erhöhung  der  Durchsichtigkeit,  z.  B.  bei  fibrö- 
sen Hinten,  der  Dura  mater,  ISsst  sie  blutreicher  erscheinen,  und  umge- 
kehrt blatarm ,  wo  sie  durch  Imbibition  undurchsichtiger  wird.  — 
Die  sonst  sehr  durchscheinende  Lungensubstanz  kann  durch  zahlreiche 
Luftblasen,  die  das  Licht  fast  total  reflectiren  und  das  Gewebe  weisser 
erscheinen  lassen,  anämisch  aussehen,  während  im  Gegentheile  das 
Durchscheinen  von  Pigment  etc.  die  dunkelrothe  Färbung  in  den  meisten 
Langen  prävaliren  macht,  weshalb  wirkliche  Hyperämie  um  so  schwe- 
rer zu  erkennen  ist.  Kommt  im  Schleimhautepithelium  des  Darmes  viel 
Pigment  vor,  so  werden  entweder  die  Pigmentflecken  für  Injectionen 
gehalten,  oder  wirkliche  Injectionen  übersehen.  Bei  Organen,  die  einer 
rascheren  Volumsveränderung  fähig  sind  (Magen,  Darmcanal,  Uterus,  Lun- 
gen, Sehwellkörper  etc.),  müssen  schon  die  physiologischen  Schwankun- 
gen der  Blutmenge  im  Verhältnisse  zum  Volum  bedeutend  sein.  Die 
Blutmenge  des  Organs  kann  das  physiologische  Mittel  äherschreiten, 
Aaalekt.  Bd.  LVIL  i 
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aber  bei  grosser  Aasdehnung,  z.  B.  der  Langen,  werden  ons  letztere 
eher  anomisch  erscheinen,  and  eben  so  umgekehrt.  —  Was  die  Menge 
des  heramquillenden  Blutes  anbelangt:  so  kann  einmal  die  Farbe  des 
Gewebes  za  einer  irrthömlichen  Schätzung  veranlassen,  und  die  Menge 
der  hervortretenden  Blulpunkte,  z  B.  an  der  Schnittfläche  des  Gehirnes, 
von  der  reinweissen  Farbe  mehr  abstechen,  und  reichlicher  erscheinen 
als  bei  weniger  weisser  Substanz,  ohne  dass  dem  wirklich  so  w&re.  — 
Es  kann  femer  die  Art  des  Präparirens  selbst  den  Austritt  grösserer 
Blutmengen  veranlassen,  ja  wie  eben  beim  Gehirne  auch  noch  die  Fri- 
sche und  Festigkeit  der  Substanz.  Man  weilss  nämlith,  dass  in  einem 
solchen  Falle  die  Schnittflache  gleich  concav  und  eine  grössere  Menge 
von  Blut  hervorgeprosst  wird,  als  unter  den  entgegengesetzten  YerhSItnis- 
sen.  Es  kann  daher  gerade  ein  gesundes  Gehirn  als  hyperSmisch  erschei- 
nen. —  Das  Strotzen  endlich  der  Blutgefässe^  das  so  oft  als  ein  anato- 
mischer Beweis  d«r  Hyi^erämie  citirt  wird,  bt  eivi  nicht  minder  trögen- 
scher  Beweis.  Blutgefässe  mit  durchscheinenden  Gefässwandungen  er- 
scheinen blatreicher,  um  so  mehr,  wenn  sie  in  durchsichtigen  Geweben 
vorkommen.  Der  Querschnitt  von  Blutgefässen  in  wenig  nachgiebigen 
Geweben  bleibt  immer  rundlich  klaffend,  ohne  dass  eine  Blutöberföllung 
vorhanden  gewesen  wäre,  und  doch  kann  man  nicht  wohl  ein  Blutge- 
fäss för  öberföllt  ansehen,  das  platt  und  dessen  Lauf  gestreckt  ist.  Bei 
kleineren  Gefässen  aber  wird  der  Verlauf  schon  an  und  för  sich  mit 
ihren  zahlreichen  Yerästlungen  im  Parenchyme  ein  geschlungelter,  und 
man  ist  hier  also  eben  wieder  nur  Irrthömern  in  Betreff  der  Beurthei- 
lung  der  vermehrten  oder  verminderten  Blutmenge  ausgesetzt.  Zu  feh- 
lerhaften Schlössen  ober  die  Blulmenge  aber  föhren  natörlich  auch  die, 
der  Aufmerksamkeit  des  Anatomen  nur  allzuhäuGg  entgehenden  Zo-  und 
Abflösse  des  Blutes  während  der  Obduction.  —  Ausser  der  grössereo 
Blutmenge  Oberhaupt  aber  mösste  zweitens  nachgewiesen  werden^  da$9 
das  Blut  sich  innerhalb  der  Gefdsse  in  grösserer  Menge  angcMammeU 
habe^  wenn  man  eine  Congestion  diagnosticiren  will.  Durch  den  Far- 
benton  die  Congestionsröthe  von  einer  petechialen,  oder  im  Leichname 
entstandenen  Blutaustretung  zu  unterscheiden,  ist  unmöglich.  Der  Grad 
und  Ton  der  Farbe  wird^  wie  schon  anderweitig  erörtert  wurde,  von 
der  Farbe  und  DurchsictHigkeit  des  Gewebes  abhängig.  Die  frische  ro- 
tbe  Blutfarbe  gewinnt  durch  ein  tröbes  Medium  ganz  das  schmutzig 
rothe  Aussehen  der  sogenannten  Leichenfarben.  Dagegen  erscheine« 
Hypostasen  besonders  an  mageren  Leichen,  Leiehentranssudalioneo  ao 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  oft  schön  rosenroth.  —  Uebri- 
gens  tritt  die  Zersetzung  gerade  an  congestionirten  Partien  rascher  ein, 
und  die  Röthung  wird  schmutzig  gefärbt  Man  wird  daher  ans  der 
NOancirung  der  Farbe  nicht  zu  erkennen  vermögen,  ob  eine  sogenannte 
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CoegestioD  oder  eine  Letohenimbibitioa  eingetreten  sei,  d.  h;  ob  des 
Biet  innerhalb  oder  theilweiae  aasserhalb  der  Gefdsse  im  Gewebe  sich 
befinde,  indem  jede  Coagestionsfarbe  gleich  unmittelbar  nach  dem  Tode 
ab  schmutzig  rothe  Farbe  erscheinen  Icann,  und  nach  Eintritt  der  Zer- 
setxong  sich  nicht  anders  aeigt.  —  Die  schärfere  Begrdnzung  durch 
CngestioH  gerötheter  Flecke  ist  eben  so  wenig  ein  stichhaltiges  Krite- 
rioB.  Die  Entzundungsröthe  am  lebenden  Körper  ist  eb.en  so  wenig  scharf 
mnschrielien,  wie  die  Entzöndungsgeschwulst«  Nur  die  mechanische 
Abscbnömng  veranlasst  deutliche  Abgrenzungen.  Nicht  minder  irrig  ist 
die  Vorstellung  von  dem  Bestehen  einer  AnfQllung  oder  Ueberföllung 
der  Capillargefllsse  in  solchen  Fällen,  wo  man  das  Blut  nur  durch  Druck 
eotfemen  kann.  In  der  Regel  kann  der  Druck  das  Blut  in  den  grosse- 
ran  Gelassen  fortbewegen,  wShrend  bei  bestehender  capillSrer  Injection 
selbst  bei  nur  leisem  Drucke  das  Blut  gleich  in  das  Gewebe  selbst  aus- 
zalreten  pflegt,  statt  im  GefSsse  fortgerollt  zu  werden.  Die  injicirten 
Gelasse,  welche  sich  dem  freien  Auge  als  punct-,  sternförmige,  dendriti- 
sche etc.  Injection  darbieten,  sind  nicht  capilldre,  und  können  somit  die 
rothen  Flecken,  Streifen  und  Farben,  die  von  ihnen  herrühren,  an  und  für 
SKh  als  Kennzeichen  der  Hyperämie  nicht  betrachtet  werden.  Ihre  Ent- 
stehung dürfte  meist  blos  eine  zufBUige  sein. 

Wenn  schon  die  Erkennung  der  Blutüberfüllung  an  der  Leiche  eine 
sehr  schwierige  ist,  so  ist  ihre  Deutung  als  KrankbeUsproduci  noch  viel 
schwieriger,  wenn  man  die  Priora,  die  Art,  den  Grad  und  die  Dauer  der 
Ursache  nicht  genau  kennt  Die  Injectionsflecken  der  inneren  Gebilde 
•itsprecheo  sehr  häufig  blos  einer  ungleichen  Blutvertheilung  statt  einer 
CoogestioD.  Bei  Organen  mit  veränderlichem  Volumen  können  wirklich 
sehr  verschiedene  Blutmengen  aufgenommen  werden,  ohne  dass  damit 
sin  patibologischer  Zustand  bedingt  würde.  Endlich  wird  auch  die  In- 
jection der  verschiedenen  Theile  durch  die  Agonie^  ihre  Dauer  etc.  ent- 
schieden modificirt,  und  ihre  directe  Deutung  um  so  weniger  möglich. 
Wenn  schon  an  der  äusseren  Körperfläche  des  Sterbenden,  z.  B.  eine 
ejaaoliscbe  Färbung  des  Gesichtes  entweder  auftritt,  oder  die  bestandene 
wsehwinden  kann,  die  Exantheme  verschwinden  etc.,  warum  sollten 
derlei  Unregelmässigkeiten  nicht  auch  an  inneren  Tbeilen  vorkommen, 
vmI  warum  könnte  dann  nicht  in  gewissen  Fällen  die  stärkere  Injection 
der  Longen  nicht  die  Folge  der  Agonie  sein,  statt,  wie  man  anzunehmen 
geneigt  sein  könnte,  die  Bedeutung  einer  pathologischen  Congestion  zu 
haben.  —  Die  Dauer  der  Agonie  bewirkt  übrigens  auffallende  Unter- 
KkUäe  m  4kir  Art  der  Blutvertheilung.  Bei  plötzlichem  Tode  findet  sich 
eine  starke  cipittäre  Injection  fast  aller  Gewebe,  bei  langer  Agonie  mehr 
Blut  in  dea  fififftsastämmnn.  angesammelt.  Mechanische  Verhältnisse  ha- 
ben gIftifirfaBs  eitten  unbestreitbaren    Einfluss   dabei.    Der  mechanische 

V 

Digitized  by  CjOOQ IC 


4  Allgemeine  Physiologie  and  Pathologie. 

Druck,  wie  der  durch  Darmgase  auf  die  Darmwahduhgen  geübte,  kön- 
nen eine  vollkommenere  Injection  der  betreffenden  Theile  verhindern. 
So  erscheint  z.  B.  der  ausgedehnte  Uterus  an  jenen  Steilen  weiss,  wo 
er  mit  aufgeblähten  Darmschlingen  in  Contact  war;  die  Leber  erscheint 
oft  ganz  blutleer  bei  bedeutender  Auftreibung  des  Darmcanales.  Das 
mag  sich  eben  so  an  kleineren  Stellen  wiederholen.  —  Alle  anderen 
Kennzeichen,  welche  man  nebst  der  Farbe  bei  krankhafter  Congestion 
zu  finden  gewöhnlich  angibt,  sind  eben  so  illusorisch,  wie  Geschwulst 
oder  Turgescenz,  Verminderung  des  Glanzes,  der  Durchsichtigkeit,  der 
parenchymatösen  Feuchtigkeit  etc.  —  An  den  Lungen  ist  aber  eher  eine 
Abnahme  des  Volums  zu  beobachten  bei  Hyperämie,  und  die  Abplattung 
der  Hirnwindungen  finden  wir  weit  häufiger  bei  Ventrikelhydrops.  Vom 
Glänze  und  der  Durchsichtigkeit  innerer  Organe  un  der  Leiche  kann 
man  hier  nicht  wohl  sprechen,  da  sie  immer  befeuchtet  sind,  und  ihren 
Glanz  fast  niemals  verlieren,  die  Durchsichtigkeit  aber  ein  zu  ver- 
gängliches Symptom  ist,  um  eine  Bedeutung  zu  besitzen.  Der  einzige 
Leiter  bei  Beurtheilung  des  anatomischen  Ergebnisses  in  dieser  Bezie- 
hung ist  also  eine  richtige  genaue  Beobachtung  des  Verlaufes  und  der 
Symptome;  wo  die  Krankengeschichte  nicht  ausreicht,  kann  der  anato- 
mische Befund  nur  zu  Vermuthungen,  aber  nicht  zur  sicheren  Bestimmung 
dienen. 

Der  Vorikeil  känsüich  erzeugter  SeeWMS^dänpfe  und  der  Seeilft 
überhaupt  beruht  nach  Dr.  Wiedasch  auf  Norderney  (Deutsche  Klinik 
1857,  6),  nebst  der  wohltbätigen  Wirkung,  welche  das  Einatbmen  einer 
an  WasserdSmpfen  reichen  Luft  überhaupt  hat,  auf  ihrem  ReicIUhum  an 
verflüchtigten  Chloralkalien.  Eine,  fast  stets  dem  Thaupuncte  gleich- 
kommende Menge  des  atmosphärischen  Wassers  ist  nämlich  einer  der 
eingreifendsten  Factoren  der  natürlichen  Seeluft,  da  der  wohlthätige 
Einflnss  solcher  Einathmongen  auf  die  Respirationsorgane  schon  durch 
den  von  Lehmann  gelieferten  Beweis  erklärt  wird,  dass  die  Kohlen- 
säureansscheidung einiger  Thiere  in  feuchter  Atmosphäre  weit  beträcht- 
licher ausfällt,  als  in  trockener.  Ausserdem  aber  ist  der  Seeluft  noch 
ein  Theil  der  Salze  der  See,  nicht  sowohl  durch  die  Verdunstung  als 
durch  die  mechanische  Gewalt  der  Seewinde  beigemischt.  Bei  Erwär- 
mung von  Seewasser  bis  zum  Aufsteigen  von  Dämpfen  lässt  nun  das 
Mikroskop  im  Rückstande  derselben  gleichfalls  beide  Salze  (Chlor- 
ammonium und  Salmiak),  wenn  auch  nur  in  unbedeutender  Menge  erkennen. 
Wird  aber  zugleich  eine  etwas  kräftigere  Luftströmung  über  der  Wasser- 
fläche bewirkt,  so  erscheint  die  Sättigung  der  Dunstmasse  mit  Salzen 
in  weit  höherem  Grade  Durch  das  Anbringen  eines  Trichters  oder  am 
Gefässe  passend  befestigten  Ansatzrohres  stellte  nun  W.  eine  Inhalations- 
vorrichtung her,  die  dem  Kranken,  der  die  Strandluft  nicht   unmittelbar 
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geniessen  konnte,  das  Charakteristische  derselben  mit  jedem  Athemzuge 
noch  kräftiger  zuführte.  ~  In  Betreff  der  praktischen  Anwendung  der- 
artiger Inhalationen  in  Fallen  von  nicht  zu  weit  vorgeschrittener  Tuher- 
culose  und  katarrhalischen  Zuständen  stützt  sich  W.  auf  die  Anschau* 
ung  Henle's  über  die  Entstehung  der  Tuberculose:  sowohl  durch 
Hissverhaltnisse  der  Structnr  und  Entwickelung,  als  durch  den  Mangel 
gewisser  Lebensreize  (Bewegung  im  weiteren  Sinne),  Hemmung  der 
capillären  Blutströmung,  und  die  hiedorch  bedingten  secundären  Er- 
scheinungen. Die  besprochenen  Inhalationen  entsprechen  aber  a  priori 
den  aus  diesen  Momenten  sich  ergebenden  Indicationen  durch  Erzielung 
Uofigerer,  lieferer  Inspirationen,  Fortbewegung  der  stockenden  Bluts&ule, 
Veraiindening  des  Absatzes  neuer  Exsudate  und  Lösung  der  vorhan- 
denen; und  eine  solche  Wirkung  muss  sich  denn  auch  selbstver- 
ständlich bei  leichteren  katarrhalischen  Erkrankungen  wohlthätig  erwei- 
sen.  —  Die  praktische  Anwendung  hat  W.'s  Erwartungen  nicht  getäuscht 
Er  liess  täglicfi  zusammen  etwa  eine  Stunde  wegen  Vermeidung  grösse- 
rer Anstrengung  einathmen,  ausserdem  aber  das  Schlafgemach  durch 
HiDeinstelleii  eines  Gefasses  mit  kochendem  Seewasser  mit  Dämpfen 
erföllen.  Nach  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  war  der  Erfolg 
insbesondere  bei  den  angeführten  Fällen  von  Pneumonie  und  nicht  all- 
zuweit vorgeschrittener  Tuberculose  ausgezeichnet.  Die  beschwichti- 
gende Wirkung  auf  localo  Schmerzempfindnngen,  auf  Expectoration,  Er- 
leicbteroDg  der  Respiration,  vermehrte  Hamabscheidung,  Beförderung 
des  Stoffumsatzes,  und  Bildung  weicher,  gallig  gefärbter  Fäces  waren 
nach  W.  unverkennbar.  Bei  den  äusserst  sorgfältig  vorgenommenen 
Controlversuchen,  die  W.  an  sich  selbst  machte,  fällt  insbesondere  die 
dorch  die  Inhalationen  von  Seewasserdämpfen,  im  Vergleich  zu  jenen 
von  Regenwasserdämpfen  bewirkte,  weit  bedeutendere  Hamabscheidung 
auf.  Nach  den  über  beiderlei  Inhalationen  vorliegenden  Tabellen  wur- 
den bei  den  Seewasserdampfinhalationen  im  Mittel  265  C.  C. ,  ohne 
dieselben  nur  174  C.  C.  Harn  gelassen,  während  der  Wasserverlust  des 
Körpers  durch  insensible  Perspiration  sich  bei  beiden  Versuchsarten 
mir  wenig  unterschied.  Auch  die  Faeces  wurden  bei  W.  und  seinen 
Patienten  dnrehgehends  wasserreicher.  Der  Körper  aber  verlor  bei  der 
Einathmnng  von  Seewasserdämpfen  —  auch  abgesehen  von  der  mit  den 
l'äcalinassen  abgeschiedenen  Wassermenge  —  um  50  C  C.  Wasser  mehr 
als  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  einfachen  Wasserdämpfen.  Es  muss 
daher  diese  Vermehrung  der  Harnmenge  auf  der  Einwirkung  der  auf 
diesem  Wege  in  die  Circulation  eingeführten  Salze  beruhen.  —  In  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  Erwähnten  fand  W.  auch  durchschnittlich  um 
1,075  Gr.  mehr  HarnstoGT,  nebstdem  auch  mehr  Schwefelsäure  im  Harne 
bei  Einwirkung   der  Seewasserdämpfe.    In   diesem   beschleunigten    Um- 
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Satze  der  Protelnkörper  sieht  W,  eine  neue  Bestätigang  der  AoBahme, 
dass  dem  Kochsalze  die  regere  Röckbildang  und  Fortföhmng  der  Ei- 
weisskörper  als  specifische  Folge  angehöre,  hllt  aber  dafSr,  dass  seine 
Wirkang  nicht  darauf  allein  beschränkt  sei.  Es  steinte  sich  nämlich 
bei  dem  Vergleiche  seiner  beiden  Versuchsreihen  (mit  Regen-  and  See- 
wasserinhalationen) als  Thatsache  heraas,  dass  eine  Gber  das  typische 
Mass  gesteigerte  Zafuhr  des  Chlornatriums  zar  Blutmasse  eine  Retention 
der  Erdphosphate  im  Körper  zur  Folge  habe.  —  Diese  aber  führt  eine 
ihrem  Werthe  entsprechende  Vermehrung  des  Körpergewichtes  herbei, 
sowie  auch  alle  anderen  histogenetischen  Stoffe  durch  die  Salze  der 
Seeluft  in  rascherer  Formfolge  ihrer  Bestimmung  —  dem  Ersätze  ver- 
brauchter organischer  Theile  —  zugeführt  werden.  Unter  30  Körper- 
wSgangen  von  Kranken  fand  W.  nur  bei  dreien  Gewichtsabnahme,  und 
diese  3  waren  badende.  Ausserdem  fOhri  W.  noch  einige  Fftlle  von 
Brustkranken  an,  bei  welchen  er  genaue  Messungen  der  Respirations- 
grosse  vorgenommen  hat,  welche  durohgehends  mit  entsprechender 
Besserung  der  consecutiven  Erscheinungen  bedeutend  runahm.  So  wurde 
dieselbe  z.  B.  bei  einer  Frau  mit  massenhaftem  Pleura-  and  Lungen- 
exsudate  in  der  rechten  Thoraxhilfle  nach  Swoehentlichem  SeeluAgenass 
von  1000  bis  ober  1900  C.  C.  erhöht.  Bndlich  sah  er  noch  über- 
raschende Erfolge  von  dem  Gebrauche  der  Seeluft  bei  anomischen  and 
Schwäch  ezustdnden,  so  wie  be  Serophulose.  Wenn  aber  auch  W.  die 
bauptsSchlichen  Momente  der  wohlthStigen  Wirkongen  des  Aufenthaltes 
an  der  See  in  den  besprochenen  Eigenschaften  der  Seeluft  dargelegt  zu 
haben  glaubt,  so  will  er  damit  keineswegs  den  hohen  Einfluss  unter- 
schätzen, den  gleichzeitig  die  Gleichmässigkeit  der  Temperatur  (insbe- 
sondere unter  der  Breite  von  Norderney),  die  stete  Bewegung  der  Luft 
and  ihre  völlige  Reinheit  ausüben. 

Ueber  die  Natur ^  Behandlung  und  Vorbeugung  der  Tahemlwe  und 
<^ScroAll#S6  schrieb  H.  M.  C  o  r  m  a  c  (On  Hie  nature,  treatment  and  pre- 
vention  of  pulmonary  consomption  and  scrofola.  London  1855,  S.  110  — 
Vgl.  uns.  früheren  Bericht  in  d.  Analekt.  d.  vor.  Bd.  S.  4).  C.  sdimeichelt  sich, 
das  Geheimniss  der  Genese  and  hiemit  auch  der  erfolgreichen  BekSmpfang 
des  Erbfeindes  der  Heilkande  —  des  Tuberkels  —  entdeckt  za  haben. 
Er  sacht  jedoch  dieselbe  nicht  so  sehr  in  der  Behandlung  der  sebon 
ausgebildeten  Tuberculose,  als  vielmehr  in  der  Prophylaxis  derselben, 
die  nach  seiner  Ansicht  grossentheils  in  unserer  Macht  steht,  C  gebt 
hiebei  von  der  Anschauung  aas,  dass  der  Tuberkel  sowie  die  feUige 
Degeneration  der  Tuberkelmasse  ein  Hydrocarbonat  darstellen.  Tuberkel- 
ablagerung  kann  (ohne  Rücksicht  auf  den  Ort  derselben)  nicht  Sutt 
finden,  wenn  keine  tuberculose  Dyskrasie,  oder  wie  C.  sich  ausdrückt, 
ktin  tobercolöses  Temperament  vorhanden  ist.    Dieses   aber  beruht  auf 
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der  Uomdgliobkeit,  deo  überscbüsftigeii  Kobleostoff  aus  dem  Blute  aps- 
zoscheideD.  Weoii  man  die  inhaufung  dea  letzteren  im  Blute  auch 
nicht  nach  Gewicht  und  Mass  nachzuweisen  im  Stande  ist:  ao  spricht 
doch  daför  die  Auffindung  von  Tuherkelatoff  in  der,  in  den  MilzzeUan 
au^eb&often  Blutfibrine  durch  Carls  well.  —  Die  nächste  Ursache  dar 
Tttberkelablagerung  ist  daher  nach  C.  eine  unzuHngliche  Verbrennung 
dea  in  dem  Organismus  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  in  exceasjver 
Menge  rageHihrten  Kohlenstoffes  durch  mai^elhafte  Respiration,  und 
die  Ablagenuig  desselben  in  Form  von  Tuberkeln.  Das  Einathmen  einer 
verdorbenen  Luft,  und  die  damit  verhinderte  Oxydirung  des  KoblenatoflEo« 
und  AsPsatbiDiing  von  KohlensSure  ist  die  erste  und  die  Hauptveranlaaaung 
der  Entstehung  von  Tuberculose.  —  Andererseils  aber  b&lt  C.  da(iAr, 
dass  der  Aulenthalt  in  einer  stets  freien  und  reinen  Luft  genüge,  dar 
Entwickelung  der  tuberculösen  Diathese  und  Ablagerung  von  Tuberkeln 
vorzttbeogeo.  Selbst  bei  muthmasslich  heredit&rer  Anlage  liege  es  in 
des  Menschen  Macht,  von  tuberculösen  Leiden  sich  frei  zu  erhalten ;  aber 
es  ganöge  nicht,  blos  einige  Stunden  des  Tages  in  frischer  Luft  zuzu- 
bringen, während  man  insbesondere  die  Nacht  in  engen,  geschlossenen, 
&berfQllten  und  unzureichend  gelöfietcn  Räumen  zukiringe.  —  Man  Qjade 
io  den  herrlichsten  Gegenden,  in  Aegypten  und  Italien  Phthiaiker  unter 
jener  Heoschenclasse,  deren  BeachäÜiguAg  ihren  Aufenthalt  in  geaperr- 
teo  RSunoen  nothwendig  macht.  Unter  Matrosen  ist  die  Tubercoloae 
ketn^wegs  selten,  und  C.  erklärt  dies  einzig  aus  der  schlechten  Be- 
schaffenheit ihrer  dumpfigen  Schlafstellen.  Ja  selbst  Thiere,  bei  welchen 
man  im  freien  Zustande  niemals  Tuberculose  antrifft,  wie  Löwen,  Ti- 
ger etc.  erliegen  derselben  in  ihrer  Gefangenschaft.  C.  citirt  auch  die 
Beobachtong  Bordeus,  dass,  wo  die  Sitte  bestehe,  dass  die  jüngeren 
Söhne  der  Landleuie  für  die  Kirche  bestimmt  seien,  diese  meist  die 
einzigen  scrofulösen  und  schwächlichen  Individuen  der  Familie  dar- 
stdlen.  —  C.  läugnet  durchaus  nicht  die  Wichtigkeit  der  Bewegung, 
indem  die  Quantität  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  durdi  die  mecha- 
Biache  Bewegung  des  Körpers  absolut  vermehrt  werde;  aber  die 
Bewegqag  könne  nur  dann  von  Nutzen  sein,  wenn  sie  in  freier  Loft 
geschehe.  Wenn  er  daher  auch  dafür  hUt,  .dass  Mangel  an  Körper- 
hewegong,  and  insbesondere  das  anhaltende  Verharren  in  einer  aitzen- 
den,  vorgebeugten  Stellung  (wie  bei  Schneidern,  Schuatem  etc.)  die 
EatwickelaDg  der  Tuberculoae  in  dicecter  Weise  zu  fördwn  im  Stande 
sei :  so  jat  er  doch  andererseits  der  Ueberzeugung,  dass  seU)at  bei  einer 
paaaiveo  Lebenaweise  Jceine  Tubercoloae  zur  Entwickehmg  kommen 
möchte,  wenn  man  dabei  in  freier  Luft  weilen  würde.  Ebenso  hei- 
Bidg  acbfiUt  C  den  JSpjBnsa  der  Nahrang.  Den  scblecbjt  geoMiFten 
Körper  4a9  Armen  tri{rt  die  SohSdlicbkeit  ein^  verdorbenen  ASfSMtbir» 
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doppelt^  and  wird  hier  om  so  eher  die  Entwickelofig  der  Tobereulose 
befördern;  dagegen  schützt  die  aasgezeichneteste  Nabrang  und  aller 
erdenkliche  Lebenscomfort  den  Reichen  nicht  vor  Tubercalose,  wenn 
seine  Lebensweise  in  dem  Puncte  des  Genusses  der  frischen  Luft  un- 
zweckmässig  ist.  Wenn  man  auch  nur  8  Stunden  von  der  248töndigen 
Tageszeit  in  einem  dumpfigen  and  schlecht  ventilirten  Schlafgemache 
zubringt  —  sagt  C.  —  so  reicht  dies  vollständig  hin,  die  Krankheit  zur 
Entwickelung  bringen  zu  können.  —  Aus  dieser  skizzirten  Darstellung  der 
pathogenetischen  Ansichten  C/s  ist  leicht  abzusehen,  worauf  er  sein 
Hauptaugenmerk  bei  der  Behandlung  der  Tuberculose  richtet,  und  in 
welcher  Art  er  es  för  möglich  hält,  ihrer  Entstehung  vorzabeugen.  Nie- 
mals in  gesperrten  Räumen  schlafen,  ist  seine  Hauptregel;  selbst  zur 
Winterszeit,  wo  man  durch  zweckmässige  Bekleidung  die  nöthige  Warm- 
haltung des  Körpers  erzielen  könne;  welche  Vorsicht  besonders  bei  der 
verminderten  Calorification  des  Körpers  von  Pbthisikern  sehr  noth wendig 
erscheint:  Im  Uebrigen  sei  die  Beschaffenheit  des  Ortes  und  des  Cli- 
mas  von  keinem  wesentlichen  Einflüsse,  da  man  sowohl  in  der  heissen 
Zone,  als  in  den  nördlichen  Gegenden  Tuberculose  antreffe.  —  Ueber 
den  Einfluss  des  Einathmens  der  Seeluft  spricht  sich  Verf.  in  ähnli- 
cher Weise  aus,  und  verwirft  im  Allgemeinen  alle  sogenannten  medica- 
roentösen  und  kunstlichen  Einathmungen,  als  ihrem  Zwecke  gerade- 
zu widerlaufend,  und  die  Fortschritte  der  Krankheit  befördernd.  Den 
von  Lehmann  constatirten  Einfluss  einer  wasserreichen  Atmosphäre 
auf  eine  reichlichere  Exhalation  von  Kohlensäure  scheint  C.  dabei  nicht 
zu  berücksichtigen.  Mit  einem  Worte:  Das  Feldgeschrei  C/s  in  seinem 
Kampfe  gegen  die  Tuberculose  ist  Luft  —  frische,  reine  Luft!  —  Damit 
glaubt  er  jedoch  nicht  bereits  vorgeschrittene  Tuberculosen  heilen,  son- 
dern nur  der  Entstehung  frischer  Fälle  vorbeugen  zu  können.  Da  jedoch 
der  Arzt  auf  die  Lebensweise  noch  nicht  erkrankter  Personen  nur  selten 
einen  Einfluss  zu  üben  Gelegenheit  fmdet:  so  sei  es  von  höchster  Wichtig« 
keit,  dass  die  Laien,  insbesondere  der  weniger  gebildeten  Volksciassen, 
über  die  Nothwendigkeit  einer  gehörigen  Ventilation  der  Schlaf-  and 
Arbeitsränme,  und  die  Gefahren  des  Einathmens  dumpfiger,  übelriechen- 
der Luft  eindringlich  belehrt  werden.  —  Einen  Stillstand  des  Fortschrei- 
tens der  Tuberculose  zu  erzielen,  hält  C.  auch  nur  durch  strenges  Fest- 
halten an  seinem  Principe  för  möglich.  Nicht  dass  er  eine,  den  Um* 
ständen  entsprechende  nahrhafte  Kost  und  Tonica,  sowie  überhaupt  ein 
zweckmässiges  diätetisches  Verhalten  für  überflüssig  oder  auch  nur  für 
entbehriicb  erachtete:  aber  er  spricht  seine  Ueberzeugung  dahin  aus,  dass 
Alles  erfolglos  bleiben  müsse,  wenn  der  Kranke  nicht  fast  ununter- 
brochen eine  reine,  unverdorbene  Luft  einathmen  könne.  Was  Bäder 
anbelangt,  so    hält  C.  dieselben    bei    einer   entsprechenden  Temperatur, 
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inftbesondere  in  freien,  laftigen  Rdomen  genommen,  fBr  sehr  zweckmSssig, 
schon  in  Anbetracht  der  höehst  wichtigen  Relnigtmg,  ond  auch  sonst 
fQr  erfHsefaend  und  beruhigend.  Dagegen  ist  er  der  Ansicht,  dass  das 
Wasser  selbst,  and  seine  Zusammensetzung  ganz  gleichgiltig.sei.  Nach^ 
dem  C.  noch  die  Notzlosigkeit,  ja  Widersinnigkeit  der  meisten  als  Speci- 
Boa  in  Ruf  gekommenen,  und  wieder  verkommenen  Mittel  und  Behend- 
luBg8we»en  wider  die  Phthisis  hervorgehoben,  berührt  er  noch  die  Vor- 
tbeile,  welche  ihm  die  Anwendung  von  MineralsSuren,  insbesondere  der 
verdünnten  Schwefelsäure  bei  den  hartnäckigsten  Diarrhöen  der  Phthi^siker 
gewikrt  hat.  Zum  Schlüsse  bespricht  er  noch  mit  eindringlichen  Wor- 
ten, wie  nothwendig  es  sei,  um  der  ausserordentlichen  Verbreitung  der 
Tuberoulose  wirksam  entgegenzutreten,  schon  die  Art  der  Erziehung 
der  heranwachsenden  Generation  einer  vollkonmienen  Reform  zu  unter- 
ziehen ,  —  und  weist  insbesondere  auf  die  günstigen  Resultate  hin. 
welche  Versuche  dieser  Art  z.  B.  in  Germanlown  bei  Philadelphia  und 
a  0.  erreicht  haben,  wo  nSmIich  Handarbeiten  mit  dem  wissenschaft- 
Kehea  Unterrichte  in  Verbindung  gebracht,  und  die  Nachtheile  einer 
sitienden  Lebensweise  und  des  Verweilens  in  dumpfigen  SchuIrSiumen 
so  fiel  als  möglich  vermieden  werden.  Dr.  Hiiier  v»  Ritiirnhain. 

Als  Reiirag  zur  |NldMll#gis€heM  ChMlie  dienen  einige  im  Labora- 
torium des  Friedriclihospitals  zu  Kopenhagen  von  F.  S.  Warneke 
[Bibliothek  for.  Laeger  B.  4.  p.  167.  —  Schmidt's  Jhb.  1857,  I)  ange- 
stellte Untersuchungen.  —  W.  fand  bei  Blasensieinen^  die  aus  einem  harn 
sauren  Kern  and  einer  Hülle  aus  Phosphaten  bestanden,  den  Urin  stark 
alkalisch  und  einen  z6hen  Schleim  führen,  weshalb  er  auch  als  Ursache 
der  beständigen  Steinbildung  den  durch  die  hamsaure  Diathese  bewirk- 
ten Blasenkatarrh  ,  annimmt,  welcher  letztere  andererseits  anch  durch 
den  Stein  unterhalten  werde.  Grössere  Schleimmengen  wirken  auf  den 
Harnstoff  als  Ferment  und  verwandeln  ihn  in  kohlensaures  Ammoniak, 
wodorch  der  Harn  alkalisch  wird,  und  da  die  normalen  Mineraltiestand* 
theile  d^  Harns  sich  nur  in  einer  sauren  Lösung  aufgelöst  erhalten 
können,  so  moss  es  zur  Fftitung  derselben  kommen.  Das  auf  die  er- 
wähnte Art  entstandene  Ammoniak  vermehrt  aber  durch  Bihlung  von 
Tripelphosphaten  und  kohlensaurem  Kalk  die  anorganischen  Bestand- 
theile.  Die  Behandlung  muss  nach  W.  zunächst  auf  die  Hebung  des 
Masenkatarrhs  hinzielen;  da  dies  aber  wegen  der  fort  bestehenden 
Ursache  nicht  gelingt,  so  muss  man  die  AlkaiicitSt  des  Urins  und  damit 
(fie  Ffiliong  von  Sahen  aufzuheben  bemüht  sein,  und  hiezu  empfiehlt 
W.  die  Benzo^&ore.  Cr  fand,  dass  bei  einer  Gabe  von  3mal  tftfzlicli 
5  Gran,  schon  am  zweiten  Tage  der  Urin  sauer  reagirte,  und  es  nahm 
auch   sofort   die   Menge   des   Schleims    im    Urine   ab.     Beim    Benzoe 
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gdiirancb  fand  W.  bei  mebreren  KraAken  Hipparsäure  im  Urin,  die  eich 
durch  Einwirkung  der  Benzo^Sure  auf  HarnsSore  gebildet  hatte.  Er 
meint,  das$  die  Umwandlung  der  BenzoäsSure  in  HippursSore  nicht  im 
Blute,  sondern  in  den  Nieren,  und  vielleicht  sogar  erst  in  der  Blase 
stattfinde.  —  Bei  iUercurialsaiiöalion  gelang  W.  niemals  der  Nachweis 
von  Quecksilber  im  Speichel,  dagegen  glaubt  er  in  solchem  Speichel 
Albnmen  (kein  normaler  Bestandtheil  dieses  Secrets)  gefunden  zu  ha- 
ben.  —  Unter  16  bezöglieb  des  Zuckergehaltes  de$  Harns  angestellten 
Harnanalysen  wurde  8mal  Zucker  gefunden,  und  swiair  nicht  unbedeu- 
tende Mengen»  wiewohl  bei  den  betreffenden  Kranken  keine  Symptome 
des  Diabetes  mellitus  vorhanden  waren.  Er  bediente  sich  xur  Analyse 
der  BarreswilPschen  Flüssigkeit.  —  Bezüglich  der  Wirkungsweise  diureli^ 
sehet  MUtel  wurden  20  Versuche  angestellt,  und  es  schien  sich  heraus- 
zustellen, dass  die  salinischen  Mittel,  wie  Tart.  boraxat  und  Kali  ace- 
ticum  die  Menge  des  Harnstoffs  und  der  übrigen  festen  Bestandtheile 
vermehren,  während  vegetabilische  Diuretica,  wie  Digitalis  und  Squilla 
den  Urin  gesunder  Individuen  weder  qualitativ  noch  quantitativ  verän- 
dern. Wenn  die  Ansicht  Bowman's,  dass  die  Rindensubstanz  der  Nie- 
ren die  festen,  die  Harksubstanz  aber  die  flüssigen  Harabestandtheile 
ausscheidet,  die  richtige  ist,  so  würden  die  salinischen  Diuretica  auf 
die  Rindensubstanz  wirken,  und  den  organischen  Stoffwechsel  fördern, 
wShrend  vegetabilische  harntreibende  Mittel  nur  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung von  Wasser  bewirken  dürften,  und  ihre  Wirkung  io  entspre- 
chenden Krankheiten  Süssem  müssten.  —  Abnahme  von  llamsioff  im 
Brightischen  Barne  beobachtete  W.  4mal;  hält  jedoch  Frerichs  Theo- 
rie, dass  die  typhösen  Symptome  bei  M.  Brightii  durch  Umwandlung 
des  Harnstoffes  in  kohlensaures  Ammoniak  bedingt  werden,  für  unrich- 
tig, da  auch  t>ei  anderen  Krankheiten  Ammoniakbildung  vorkommt, 
und  andererseits  in  entsprechenden  Fallen  kein  Ammoniak  aufgefunden 
werden  konnte.  —  Bezüglich  der  Unterscheidung  mn  Schleim  und  Eiter 
bemerkt  W.,  dass,  wenn  der  Eiter  ohne  vermehrte  Menge  von  Blasen- 
schleim im  Harne  vorkommt,  dieser  seine  sauere  Reaolion  beb&lt, 
während  der  Blasenschleim  immer  Ammoniakbildung  bedingt.  In 
5  Fällen,  wo  bestimmt  Eiter  im  Harn  vorhanden  war,  blieb  letzterer 
lange  sauer^  während  er  bei  Biasenkatarrb  stets  alkalisch  reagirte.  — 
W.  konnte  fem^  Zinn  und  Nickel^  welche  von  Prof.  F  eng  er  im  Ho- 
spital angewendet  wurden,  vi  den  Exereten  auffinden,  und  zwar  ersteres 
im  Harn^  letzteres  dagegen  blos  in  dem  Darmkothe.  —  In  3  Fällen  von 
Vergiftung  durch  Säuren  wurde  das  Blut  untersucht,  und  in  einem  Falle 
saiicr  gefunden. 

Ueber   die    Zersetzung   der   HaTMftnre    im    HuerkAriMr    stellte 
C.  Ncnbauer    (Ann.  d.  Chem    u.  Pharm.    1856     —    Schmidt's  Juhrb. 
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1857,  4)  Versuche  u.  Er  gab  Kaninchen,  deren  bei  gew5hnlfcber  Nah- 
rang alkalisch  reagirender  Harn  keine  HarnsSore  ond  nur  geringe  Men- 
gen von  Harnstoff,  dagegen  aber  constant  Oxalsäuren  und  kohlensauren 
Kalk  enthält,  neben  Weissbrot,  das  den  Harnstoffgebalt  in  etwas  steigerte, 
flamsaurc,  worauf  der  alkoholische  Auszug  des  Harns  reichliche  Harn- 
üfiffixieDgen,  aber  keine  Oxal-  und  Hippursäure  enthielt,  und  beim  Ko- 
ehoi  des  Rückstandes  im  Wasser  ein  Sediment  aus  Harnsäure,  oxalsaurem 
Kalk  und  Magnesia  lieferte.  Da  nun  in  der  wässerigen  Lösung  neben 
bamsaorem  Natron  und  PhosphorsBure  auch  oxalsaurer  Kalk  vorhantlen 
war,  so  glaubt  N. ,  dass  im  normalen  frischen  Harn  oxalsaurer  Kalk 
aufgelöst  sein  könne,  und  dass  dessen  Lösung  wahrscheinlich  durch  das 
saure,  phosphorsaure  Natron  bedingt  werde;  was  auch  ein  Cootrolver- 
such  mit  einer  künstlichen,  die  entsprechenden  Verl>tndungen  enthaltenden 
IfiscboDg  bestätigte.  —  Da  der  normale  Kaninchenharn  OxalsSure  ent- 
h&Ü,  so  kann  man  dieselbe  nicht  als  Oxydationsproduct  der  eingeföhrten 
Hamsäore  betrachten,  und  muss  vielmehr  nach  den  Versuchen  von  N. 
SMiehmen,  dass  im  Thierkörper  die  Harnsäure  in  Harnstoff  und  Kohlen, 
^ore  zerlegt  werde,  was  der  weitere  Versuch  mit  Kaninchen,  denen 
neben  Grönfotter  Harnsaure  gereicht  wurde,  vollkommen  bestätigte.  Ein 
Theil  der  genommenen  Harnsäure ,  deren  entsprechendes  Harnstoff- 
quantum  im  Harn  fehlte,  verwandelte  sich  aber  in  Oxalsäure,  da  nach 
dem  Ginnehmen  von  Harnsäure  am  Abend  der  Morgenharn  <oxalsauren 
Kalk  enthielt,  und  durch  Einwirkung  von  Salpetersäure  auf  Harnsäure 
Alloxan,  aus  diesem  Parabansäure,  und  endlich  Oxalorsäuro  enhalten  wird, 
deren  Zerselzungsproduct  die  Oxalsäure  und  endlich  die  Kohlensäure  ist, 
ond  der  Oxydationsprocess  mittelst  Salpetersäure  dem  Prooees  im  Orga- 
Bismos  analog  ist  Durch  Bleizuckeroxyd  entsteht  aus  der  Harnsäure 
AlfaiDfoln  und  Oxalsäure,  und  aus  ersterem  Harnstoff  und  Kohlensäure.  — 
Die  Versuche,  die  N.  ober  die  Einwirkung  von  übermangansaurem  Kali 
auf  Harnsäure  anstellte,  lieferten  bei  langsamer  EinwirJcung  neben  unzer- 
seCztem  harnsaurem  Kali  etwas  Harnstoff!,  Kohlensäure,  Oxalsäure,  AHan- 
toiQ  und  eine  stickstoffhaltige  Säure  (vielleicht  Lantanursäure  oder  Wöh- 
1er s  durch  Gährung  aus  Allantoin  erhaltene  Säure),  während  beim 
Eintragen  von  Harnsäure  in  eine  kochende  Lösung  von  öbermangan- 
saurem  Kali  Mos  Kohlensäure,  Ammoniak,  Harnstoff^  Oxalsäure,  und  kein 
JÜlanfoin  und  die  A*emde  Säure  entstand.  />r.  fUHcrn. 

Pbarmakologie. 

Ueber  die  AbMIftlM  der  Artneisioffe  mn  MasMam  aut  hat 
P.  Briqoet  (Bull,  de  TAcademie  1856,  Dobr.  —  Sohmkit^s  Jahrb. 
1857,  4)  Untersuchungen   angestellt,  aus   denen   sich  Folgendes  ergibt: 
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1.  Die  Klysfierflössigkeit  dringt  leicht  bis  zum  Coecom  vor,  und  kömmt 
sonach  mit  einer  grossen  Absorptionsfläche  in  Berührung.  2.  Eine  che- 
mische Veränderung  erleiden  die  eingespritzten  Substanzen  nicht;  auf- 
gesaugt wird  nur  das  ursprönglich  Aufgelöste.  3.  Lösliche  Chininsalze 
in  Dosen  unter  |  Gramm  injicirt,  werden  zu  etwas  mehr  als  dem  dritten 
Theil  absorbirt.  4.  Hehr  als  I  Gramm  wird  nicht  gut  vertragen,  und 
nur  7^  oder  '/<  absorbirt.  5.  Welches  auch  die  Dosis  des  auf  diese 
Weise  einverleibten  Chinins  sei,  so  entwickeln  sich  Himsymptome  meist 
nur  sehr  langsam  und  von  geringer  StSrke.  6.  Spuren  der  Elimination 
des  Chinin  treten  erst  nach  1  Stunde  ein.  7.  Die  Dauer  derselben  ist 
im  Allgemeinen  ziemlich  kurz,  höchstens  2 — 3  Tage.  8.  Eine  grössere 
oder  geringe  Verdönnung  (die  jedoch  bestimmte  Grenzen  nicht  Ober- 
schreilen darf),  die  mehr  oder  weniger  klebrige  Beschaffenheit  der  Flüs- 
sigkeit, sowie  der  Zusatz  von  Morphinsalzen  zu  den  Chinaalkaloiden 
modificiren  die  Absorption  nicht  merklich.  9.  Jugendliche  Individuen 
absorbiren  besser  als  Erwachsene,  alte  Leute  beiderlei  Geschlechtes  sehr 
wenig.  10.  Die  in  Klystierform  applicirten  Chinaalkaloide  unter  I  Gramm 
können  dieselben  Dienste  leisten,  wie  die  durch  den  Mund  eingeführten» 
und  die  letzteren  vollkommen  ersetzen.  11.  Grosse  Dosen  werden  jedoch 
bei  Erforderniss  durch  den  Dickdarm  nicht  hinreichend  absorbirt.  12.  Hehr 
als  2  Grammen  Chininsulphat  auf  einmal  wird  im  Allgemeinen  vom  Dick- 
darm nicht  vertragen.  Analoges  wie  von  Chinin  gilt  auch  von  anderen 
Stoffen. 

Die  KoUe  ist  nach  A.  Chevallier  (Ann.  d'Hyg.  1857  Janv.  — 
Schmidts  Jahrb.  1857,  4)  ein  wahren  Anlidotam  gegen  Verglftugett 
ihU  KnpfersalZM.  Corrigan's  Untersuchungen  über  chronische  Kupfer- 
Vergiftungen  (Dubl.  hosp.  Gaz.  1857  Sept.)  ergaben  Nachstehendes  :  1.  Ku- 
pfer und  dessen  S^lze  können  als  langsames  Gift  wirken  und  Abmage- 
rung, Katarrhe,  Verlust  der  Kräfte,  Mangel  an  Resistenzkraft  gegen 
schädliche  Einflüsse  erzeugen;  2.  Ohne  dass  diese  Erscheinungen  einen 
acuten  Charakter  haben,  sind  sie  doch  markirt  genug:  namentlich  tre- 
ten die  Abmagerung,  das  kachektische  Aussehen,  die  Muskelschw&che, 
die  Kolikerscheinungen,  Husten  ohne  nachweisbare  physikalische  Ver 
anderung,  vor  Allem  aber  die  Retraction  des  Zahnfleisches  und  der 
purpurrothe  Saum  an  demselben  deutlich  hervor.  3.  Niemals  tritt  acute 
Kolik  mit  Verstopfung,  niemals  partielle  LShmung  wie  bei  Bleivergiftung 
auf.  4.  Das  Kupfer  schei  nt  bei  der  chronischen  Vergiftung  seinen  nach- 
theiligen  Einfluss  besonders  auf  die  Nutrition  und  Assimilation  mit  Ein- 
schluss  der  Absorption  und  Secretion  zu  erstrecken,  während  Blei  nament- 
lich auf  das  organische  und  animale  NervoosysieiD  wirkt.  Bei  beiden 
Vergiftungen  besteht  der  erwähnte  Saum  an  Zahnfleische  sehr  lange 
fort     Da  nun  dem  Gesagten  zu  Folge    sicher    eine    Kupferkolik  besteht«. 
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diese  aber  in  den  Pariser  SpitSlern  bisher  nicht  beobachtet  wurde,  so 
schrieb  man  dieses  dem  Gebrauche  der  Holzkohle  in  den  meisten  dorti- 
geo  Kopfergiessereien  zo.  Um  nun  zu  erfahren,  ob  der  von  den  Ar- 
beitern eingeathmete  Kohlenstaub  wirklich  ein  Präservativ  oder  Antidot 
gegen  die  Kupfervergiflungen  abgebe,  hat  B.  einer  grösseren  Anzahl  von 
Bonden  grössere  Mengen  von  Grünspan  (5  Ctgrmm. — 3Grmm.)  mit  der 
3 — 4fachen  Menge  Holzkohle  vermischt  gegeben,  und  bei  diesen  Thieren 
entweder  gar  keine  toxischen  Erscheinungen,  oder  höchstens  Erbrechen 
bewirken  können,  während  Orfila  schon  nach  60  Ctgrmm.  Grönspao 
(ohne  Kohlenzusalz)  lödtlichen  Ausgang  beobachtete. 

Ueber  die  pkymlogischen  und  (äerapevtiscAen  Wirkungen  des  Sola- 
IUI  mi/ ^f  Ihdeaiiara  gelangte  Prof.  Jul.  Clarus  (Journ.  f.  Pharmak. 
1857,  2.  Hfl.)  nach  Versuchen  an  sich  und  an  Kaninchen  zu  folgenden 
Sitzen:  I.  Solanin  und  Dulcamara  sind  för  Menschen  und  Kaninchen 
gütige,  in  höheren  üosen  lödtlich  wirkende  Stoffe.  —  2.  Sie  sind  der 
QaalitBt  ihrer  Wirkung  nach  analog,  der  Quantität  nach  übertrifft  das  So- 
lanin die  Wirkung  des  Exlr.  üulcam.  etwa  um  das  30fache.  —  3.  Das 
Solanin  ist  das  wirksame  Princip  der  Dulcamara;  es  ist  vom  Atropin 
seinen  chemischen  und  physiologischen  Erscheinungen  nach  durchaus 
VMVcbieden.  —  4.  DasExtract  übertrifft  die  Stipit.  Dulcamarae  an  Stärke 
der  Wirkung  um  das  5-IOfache  (100  Th.  Stipit.  liefern  16—20  Th 
des  ofRc*  Exlracts).  —  5.  Solanin  und  Dulcamara  wirken  auf  den  Ma- 
gendarmcanal  örtlich  und  direct  wahrscheinlich  gar  nicht  ein.  —  6.  Beide 
bewirken  eine  starke  Congeslion  nach  den  Nieren,  zuweilen  mit  ver- 
stärkter Wasserausscheidung,  immer  mit  Eiweissaustritt  verbunden.  Es 
seheint  jodoch  in  den  Harn  nicht  überzugehen.  —  7.  Solanin  und  Dul: 
eamara  rufen  eine  constante  und  bedeutende  Verlangsamung  des  Ath- 
mens,  offenbar  in  Folge  einer  Lahmung  des  verlängerten  Markes  und 
des  N.  vagus  hervor.  Der  Tod  ist  wahrscheinlich  Folge  einer  Lungenläh- 
moog,  wie  sich  aus  der  bis  zum  Tode  gesteigerten  Athemnoth  und  dem 
coUabirten  Znstande  der  Lungen  ergibt.  Die  bei  den  mit  Solanin  ge- 
tödleten  Kaninchen  beobachtete  Erfüllung  des  Longengewebes  mit  serö- 
sem Exsudate,  und  die  emphysematöse  Auftreibung  einzelner  Lungen- 
theile  ist  nach  Durchschneidung  beider  Vagi  beobachtet  worden.  — 
8.  Die  Beschleunigung  des  Herzschlages  scheint,  wenigstens  in  den  spa- 
teren Wirkungsstadien,  gleichfalls  Folge  einer  Lähmung  des  N.  vagus, 
als  des  regolatorischen  Herznervens,  nicht  Folge  einer  Reizung  des 
^nDpalbicos  zu  sein,  gegen  welche  auch  die  mit  der  Zunahme  der  Fre- 
quenz eiotretende  Abnahme  des  Athmens  spricht  —  7.  Solanin  und 
Dulcamara  werden  schnell  resorbirt,  und  erstrecken  ihre  nächste  Wir- 
kung auf  das  verlängerte  Mark  und  Ruckenmark,  von  wo  aus  dieAthem* 
veriangsamong  und  die  tetanischen  Erscheinungen  in  den  Brustmuskeln 


Digitized  by  CjOOQ IC 


14  Pharmakologie. 

und  in  den  Exfreimtaten  erldSrt  werden  können.  —  10.  Weder  im 
grossen  Gehirn,  noch  in  dessen  Häuten  waren  irgend  welche  Krankheks- 
symptome  nachzuweisen;  auch  während  des  Lebens  waren  solche  nicht 
deutlich  vorhanden.  —  II.  Auf  das  Auge  gebracht  bewirkt  es8i(2(saures 
Solanin  eine  EntzOndung  der  Bindehaut;  der  Gehörsinn  und  das  Gemein- 
geföhl  scheinen  gletcMalts  gereizt  zu  werden.  —  12.  Eine  Vermehrung 
der  Hautsecretion  bleibt  zweifelhaft.  —  13.  Die  Puptilenerweiterung  ist 
sehr  gering;  sie  dflrfle  wohl  nicht  von  einer  Reizung  des  Ooulomotorius, 
sondern  von  Lähmung  des  Sympathicus  herrühren.  —  Als  Endresultate 
dieser  Untersuchungen  lassen  sich  folgende  annehmen :  1.  Solanin  und 
Dttkamara  gehören  zu  der  Abtbeilung  der  Narcotica  aoria,  insofern  sie 
lähmend  auf  das  verlängerte  Mark,  reizend  auf  die  Nieren  wirken.  Der 
Tod  erfolgt  durch  Longenlähmung,  wie  bei  Coniin  und  Nicotin,  jedoch 
unterscheidet  sich  Solanin  von  jenen  wesentlich  durch  die  gesteigerte 
Empfhidlichkeit  der  Hautnerven  und  den  Hangel  der  Hagendarmreizung, 
nähert  sich  at>er  in  dieser  Hinsicht  dem  Strychnin,  daher  es  vielleicht 
als  Uebergangsglied  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  von  Arzneikörpera 
betrachtet  werden  kann.  Von  Atropin,  Datorin  und  Hyoscyamin  ist  die 
Wirkung  des  Solanin  durch  den  Hanget  der  Delirien  und  Betäubung, 
der  Pnpillenerwciterung,  der  Lähmung  der  Sphincteren,  vom  Atropin 
namentlich  durch  das  Fehlen  der  Pneumonie  unterschieden.  2.  Aus  dem 
Gesagten  erhellet  die  Erklärung  der  Heilwirkung  der  fragliches  Stoffe 
bei  Krämpfen  und  Reiznngszuständen  in  den  Respirationsorganen :  ein- 
fachem Krampfhusten,  Keuchhusten,  Asthma  spasmodicum.  —  3.  Ihre 
Heilwirkung  bei  einigen  dyskrasischen  Krankheilen  :  Gicht,  Rheuma,  con- 
stttutioneHer  Syphilis,  vielleicht  auch  bei  einigen  Hautkrankheiten :  Akne, 
Ekzema,  Ekthyma^  Impetigo,  ist  vielleicht  in  der  vermehrten  Ausschei* 
dong  verbrauchter  Blutbestandtheile  durch  die  Nieren,  wohl  nicht  in 
einer  Anregung  der  Hautthätigkeit  begründet.  —  4.  Solanin  und  Dolea- 
mara  können  unbedenklich  auch  bei  Reizzuständen  des  Magendarmcanals 
gegeben  werden,  indem  dieser  gar  nicht  afficirt  wird«  —  5.  EoUün* 
dnngszustände  der  Luftwege  bilden  keine  Contraindication  der  genann- 
ten Mittel,  wohl  aber  die  Entzündung  der  Nieren.  —  6.  Die  EinfOhrong 
des  Solanin  in  den  Arzneischatz  ist  wünschenswerth.  Die  mittlere  Do- 
sis für  einen  Erwachsenen  dürfte  Va^I  ^i**  ^^  essigs.  Solanin  sein, 
welches  wegen  seiner  leichten  Löslichkeit  den  Vorzug  vor  dem  reinen 
Alkahrid  besitzt.  Die  zweokmässigste  Form  sind  des  schlechten  Ge- 
schmackes wegen  Pillen.  —  7.  Ein  alkoholisches  Extract,  dem  aber 
durob  Auswaschen  der  Alkohol  entzogen  wurde,  ist  dem  gebrftochlichen 
wässerigen  Extracte  vorzuziehen,  weil  es  concentrirter,  eine  genauere 
Bestimmung  der  Dosis  der  wirksamen  Bestandtheile  znlässt  Schliess- 
lich sei  bemerkt,  dass  €.  bei  seinen  Versuchen  von  der  AuMefat  ausging, 
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dass  ArzDeipr&fangeil  an  gesatiden  Menschen  und  Tbieren  nur  den  Werth 
und  die  Bedeutung  von  Proben  oder  Erläuterungen  bereits  bekannter 
therapeutischer  Erfahrungen  haben. 

Ans  semen  pkifHologiaehen  und  isxikologUißJken  UiUersucAungen  über 
(to  Ovrare  zieht  Prof.  E   Pelikan    in    St  Petersborg   (Virchow's  Ar-* 
chtf  B4  II,  Hfl.  5)  nachstehende  Folgerungen:    1.    Das  Curare   bringt« 
dem  Magen  einverleibt,   stets   eine  bestimmte  Wirkung   hervor,    nar   ist 
dtesd  anter  sonst  glefchen  Umständen  des  Thieres  schwächer,  als  wenn 
es  in  eine  Vene  oder  in  das  Uttterhautzellgewebe  gebracht  wird.    2   Es 
ist  kein  Grund  vorhanden,  demselben  eine  besondere  Zusammensetzung 
zu  vindiciren,  als  aus  verschiedenen  Lianen  bereitet  und  mit  Schlangen- 
gift versetzt,   indem  das  Curarin  eine  ganz  analoge  Wirkung   hat,    eben 
so  w«nig  der  Meinung    beizupflichten,   dass  das  Curare  von  der  Magen* 
scbleimbaut    nicht   resorbirt    werde.     Das    Curare    unterliegt   denselben 
Gesetzen  wie  andere  narkotische  Gifte;   je  magerer    nämlich    das  Thier 
ist,  je  länger  es  gehungert  hatte,  und  je  leerer  sein  Magen  war,    desto 
stärker,  schneller  und  deutlicher  tritt    die  Wirkung   auf,  während  enlge- 
geogesetsle  Umstände  die  Wirkung  blos  schwächen.    4.  Die  Muskeloon- 
traction  während  der  Reizung    der   Nerven    hdrt   nicht,    wie   Bernard 
behauptete»  immer  unmittelbar  nach  dem  Tode  auf.     5.  Dagegen  ist   es 
richtig,  dass  die  lähmende  Wirkung,  welche  das  Curare  auf  die  Muskel 
aerven,  ond  endlich  auch  auf  die  Nervenslämme  hervorbringt,    der   ge* 
wohnlichen  Richtung   ganz  entgegengesetzt   ist,   wie   es   besonders    die 
Mhere  Durchschneidung    des  N.  ischiadicus  deutlich  zeigte.    6.  Bei  der 
Dnrebscfatieidung  der  Cervicalpartie  des  N  sympatbicus  scheint  das  Curare 
auf  die  Papille  der  unverletzten  Seite  stärker  zu  wirken,  als  auf  die  der 
verletzten.     7.  Weder  Tannin,  noch  Jod  oder  Strychnin  sind   im  Stande, 
die  Wirkung   des  Curare  aufzuheben,  wenn   es    in  hinlänglicher  Quanti- 
tät angewendet  wird ;   seine    Wirkung    kann   blos    scheinbar   modificirt 
werden«     8.  Weder  das  Curare,  noch  das  Strychnin,    in   zur  Vergiftung 
geeigneter  Quantität  gereicht,  können  gegenseitig   ihre   Wirkung   aufhe- 
ben, und  flUsjenige,  welches  lek^hter  resorbirt  wird,   äussert   auch    mei- 
stens seine  Wirkung  früher.    9.  Zur  Entdeckung  des  Curare  dient  auf  Cura- 
rin dasselbe  Reagens  wie  auf  Strychnin,  nur  mit  dem  einzigen  Unterschiede, 
dase  die  dnroh  Schwefelsäure  mit  chromsaurem  Kali,   mit  Kaliumcyanid 
o^  BMbyperoxyd  hervorgebrachte  Färbung  stabiler  ist  als  bei  Strychnin 
und  dessen  Salzen.     Auch  die  Reaction  des  Galvanismus  auf  Curarin  ist 
dieselbe,  wie  beim  Strychnin.  Prof.  Beias. 
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Physiologie  und  Pathologie  des  Blates. 

(Allgemeine  Krankheitsprocesse.) 

Ueber  deo  Ihnsttff  im  Blttte  und  seine  Verbreitung  im  gesunden 
und  kranken  Organismas  hal  Picard  zuStrassburg  nach  eigenen  Unter* 
suchungen  folgende  Resultate  in  seiner  ^These''  niedergelegt  (Virdiow's 
Archiv  1857,  Bd.  II,  Hft  2).  Aus  5  Beobachtungen  am  Blute  Gesunder 
ergibt  sich  als  Mittel  0,016  pCt.  Harnstoff,  welches  VerhSItniss  als  das 
normale  genommen  wird.  In  2  FSIlen  von  Retentio  mensium  ergab  sich  eine 
Vermehrung,  nämlich  0,029  und  0,026  pCt.;  bei  einer  im  9.  Monate 
Schwangeren  eine  Verminderung  0,011  u.  s.  w.  —  Für  die  normale 
Existenz  des  Harnstoffs  im  Blute  spricht  auch  die  Gegenwart  desselben 
in  verschiedenen  Secreten :  Speichel,  Galle,  Milch,  am  bedeutendsten 
in  den  Flüssigkeiten  des  Auges  =:  0,5  pCL  —  Harnanalysen  bei  Neu- 
geborenen zeigten  einen  geringeren  Procentgehalt  an  Harnstoff,  als  bei 
Erwachsenen.  Wdhrend  auf  1  Kilogramm  bei  Erwachsenen  in  24  Stun- 
den 0,4  tlamstoff  kömmt,  fand  sich  bei  einem  Neugeborenen  in  der 
gleichen  Zeit  0,21  Harnstoff,  d.  h.  es  ist  hier  noch  ein  Uebergewicht 
der  Nahrungsaufnahme  über  die  Ausscheidung.  —  Den  HarnsloffgeAaÜ 
des  Blutes  bei  verschiedenen  Krankheiten  betreffend,  theilt  P.  seine  Er- 
fahrungen nach  3  verschiedene  Kathegorien  ab-:  Bei  fieberhaften  Krank- 
heiten: Febris  inflammatoria,  F.  intermitlens  perniciosa,  Myelitis  chro 
nica,  Rheumatismus  articulorum  acutus,  findet  sich  eine  Vermehrung 
von  Harnstoff,  und  zwar  im  Mittel  auf  100  Grammen  Blut:  7  Milli- 
grammen Harnstoff  mehr  als  normal.  Die  Beobachtungen  über  nicht 
fieberhafte  Krankheiten  bieten  durchaus  keine  Gesammterscheinung.  Bei 
Morbus  Brightii  mit  oder  ohne  Gehirnsymptomen  erreicht  der  Harnstoff 
des  Blutes  (abgesehen  von  Cholera  und  gelbem  Fieber)  den  höchsten 
Grad,  iM  mithin  die  Urämie  ein  wesentlicher  Charakter,  proportional 
der  Nierenaffection,  und  nimmt  in  dem  Masse  ab,  als  die  Krankheit  der 
Heilung  zuschreitet.  P.  bemerkt  hiebei,  dass  die  Ausscheidung  des 
Harnstoffs  sich  vermindere,  sobald  die  Ausleerungen  reichlicher  werden;  dass 
der  Harn  normale  Quantitäten  Harnstoff  enthalten  und  doch  stark 
eiweissfaaitig  sein  könne;  dass  Ei  weiss  und  Harnstoff  nicht  im  umgekehrten 
VerhSItniss  zu  einander  stehen;  dass  das  Chlornatrium  im  Allgemeinen 
der  ausgeschiedenen  Hamstoffmenge  proportional  sei,  jedoch  mit  Aus- 
nahmen. Bezuglich  des  toxischen  Princips  hält  P.  die  Freriohs'sche 
Ansicht  über  das  kohlensaure  Ammoniak  für  nicht  erwiesen;  der  Harn- 
stoff ist  es  sicher  nicht,  da  er  ohne  Cerebralsymptome  sich  in  grosser 
Menge  im  Blute  vorfindet;  möglicherweise  könnten  die  Extractivstoffe 
toxischen  Einfluss  haben,  da  sie  öfter  wesentlich  vermehrt  gefunden 
werden. 
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Die  Geienkaöiagerungen^  femer  das  Blut  und  Serum  von  Gicllt- 
kraibei  hat  Budd  (Med.-cbir.  Transact  Vol.  38.  —  Schmidts  Jahrb. 
1857,  8)  niikroHkoplsch  mid  chemisch  untersucht^  und  folgende  Resultate 
erlangt.  Die  Gelenkablagernngen  bestehen  aus  harnsaurem  Natron  nebst 
Kalksalzen  in  verschiedener,  mitunter  reichlicher  Allenge.  Constant,  ob- 
wohl in  geringerer  Menge  finden  sich  organische  Zusammensetzungen 
«•.B.  die  Hippursäure.  —  Bei  sorgfältiger  Prüfung  erkrankter  Knorpel 
fand  B.,  dass  die  Ablagerung  nicht  auf  die  fi*eie  KnorpeloberflScbe  auf- 
gelagert, sondern  interstitiell  eingebettet  ist,  dass  sie  als  zusammen- 
bangendes  Lager  den  Knorpel  nur  bis  zu  einem  Viertel  oder  Sechstel 
seiner  Dicke  durchsetzt,  und  nach  dem  Knorpelrande  zu  entweder  mit 
scharfer  oder  regelmässiger  Grenze  aufhört,  oder  sich  in  seiner  Con- 
tinoilSi  gebrochen  zeigt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ab- 
lagerung ergibt  zwei  Hauptformen  derselben:  eine  granuläre  oder  amorphe, 
ond  eine  kryslallinische.  Letztere  ist  die  wichtigere  und  allgemeinere, 
uhI  lässt  sich  auf  den  Grundtypus  einer  dunklen  Centralmasse  mit  nadel- 
förmigen  Radien  zuröckfQbren.  Der  Hauptbestandtheil  dieser  Knorpel- 
ablagemng  ist  harnsaures  Natron,  während  —  zum  Unterschiede  von 
den  Concrementen  in  den  Schleimbeuteln  —  phosphorsaure  oder  kohlen* 
saore  Salze  so  gut  wie  ganz  fehlen.  B.  schliesst  aus  dem  Fehlen  die- 
ser Salze  in  den  gefftssarmen  Knorpeln  und  ihrer  Gegenwart  in  den 
gefSssreichen  Schleimbeuteln,  dass  sie  nicht  der  Gicht  als  solcher,  son- 
dern dena  begleitenden  Entzöndungsprocess  zukommen.  —  Auf  chemische 
und  pathologische  Grunde  gestützt,  glaubt  B.,  dass  mit  der  Absetzung 
jener  beschriebenen  Concremente  die  Ausscheidung  der  Materia  morbi 
in  acuten  Gichtanfallen  nicht  beendigt  sein  könne,  dass  vielmehr  in 
Folge  der  oxydirenden  Agentien  des  entzündlichen  localen  Processes  ein 
Zerfallen  in  andere,  mehr  elementare  Verbindungen  vor  sich  gehen  müsse, 
welche  Producte  somit  B.^  im  Blute,  Serum  und  Urin  nachzuweisen  sich 
die  Aufgabe  stellte.  Es  gelang  B.,  sowohl  aus  dem  Blute,  wie  aus 
dem  durch  ein  Vesicator  gewonnenen  Serum  Harnstoff  in  abnormer 
Menge  darzustellen;  in  einem  Falle  fvid  er  einen  Stoff  in  reichlicher 
Menge,  den  er  seinem  ganzen  Verhallen  nach  für  Hippursüure  halten 
mo$8te,  ond  vermochte  er  denselben  auch  in  anderen  Fällen,  wenn  auch 
nicht  in  dieser  Menge,  aus  dem  Blute  und  den  Knorpeln  Gichtkranker 
darzustellen,  so  dass  diese  SSure  als  ein  häufiger,  wenn  auch  nicht 
wesentlicher  Bestandtheil  der  Gichtmasse  angesehen  werden  kann. 

Ueber  ein  extensiv  und  intensiv  heftiges^  Vorkommen  von  Wcckscl- 
fdbtm  im  Sommer  185(i  unier  den  zwischen  Mohnes  und  Fänfkirchen 
te  ÜHgam  öeschäfHgten  EisenöaAnaröeitern  berichiei  F.  Scholz  (ZUchft. 
d.  Wien.  Aerzte  1857,  Mai  u.  Juni>  Derselbe  bekam  als  prov.  Vorstand 
des  Wiener  Leopoldst&dter  FilialSpitales  in  den  Monaten  August,  Sep- 
Aiikkl.  Bd.  LVIL  2 
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temlier  und  Oclober  65  solchor  Kranken,  die  anf  ihrem  Heimwege  nach 
verschiedenen  Schicksalen  Wren  glOckHch  erreicht  hatten,  zar  Behandlung. 
Gleicftzeüig  sammelte  er  die  Aussagen  der  Kränken  Ober  die  Verbreitung 
und  Verheerung  der  Intermittens  unter  den  5000  Arbeitern,  welche  in 
f^milienartigen  Gruppen  aus  Böhmen,  Mähren  und  Schlesien  mit  Hoffnung 
auf  Lebensunterhalt  und  Erwerb  dahin  ausgewandert  waren,  und  Krank- 
heit, Siechthum  und  Elend  davon  trugen,  wo  nicht  der  Tod  als  unzwei- 
felhafler  Erlöser  von  allem  Uebel  dazwischen  kam.  Ihr  Arbeitslohn  be- 
trug zwar  tSglich  I  fl.,  ihr  Unterkommen  war  aber  ein  nothdOrftiges, 
und  bessere  Nahrungsmittel  nicht  genügend  vorhanden  und  sehr  thetier. 
(Ausser  der  endemischen  Herrschaft  der  Wechselfiebcr  möchte  Ref.  den 
Einfluss  der  Erdarbeiten  in  Anschlag  bringen,  indem  durch. das  Aufwüh- 
len des  Erdreichs,  wie  französische  Beobachter  in  der  letzten  Zeit 
nachgewiesen  haben,  selbst  in  solchen  Gegenden  WechseHieber  zum  Vor- 
schein kamen,  wo  dieselben  sonst  nicht  endemisch  waren.)  Der  anfäng- 
liche Typus  des  Wechselficbers,  von  welchem  die  Leute  schon  bald  nach 
ihrer  Ankunft  in  Ungarn  im  Mai  oder  Juni  befallen  wurden,  war  regel- 
mBssig  ein  terlianer,  ging  aber  nach  kurzer  Zeit  in  Quotidiantypus 
Ober:  die  Dauer  der  Anfalle  nahm  zu,  so  dass  die  Kranken  keine 
von  Piebererscheinungen  freie  Zeit  mehr  hatten;  ihr  Kräflezustand,  so 
wie  die  Leistungsfähigkeit  und  Verdienst  derselben  gingen  schnell  herab. 
Die  Anzahl  der  Erkrankungen  wuchs  stetig,  so  dass  angeblich  in  einer 
Woche  auf  eitlem  einzigen  Arbeitsplätze  97  Individuen  arbeitsunfähig  in 
Spitalpflege  unterbracht  werden  mussten.  Die  NothspitSler  (HolzhOtten) 
reichten  nicht  mehr  aus,  so  dass  Verschlage  mit  einem  Belegraum  für 
höchstens  25  Kranke,  deren  60  aufnehmen,  und  mehrere  Kranke  mit 
demselben  Bette  vorlieb  nehmen  mussten.  Die  Sterblichkeit  wird  als 
eine  sehr  bedeutende  angegeben,  indem  die  Hälfte  der  Arbeiter  den 
Krankheiten  erlegen  seih  soll !  Mit  Herbstanfang  trat  der  kleine  Rest  der 
durchseuchten  Arbeiter,  meist  noch  krank  und  schwach  den  Röckweg 
in  die  Heimat  an  ;  die  kräftigsten  gingen  den  weiten  Weg  zo  Fusse, 
die  Mehrzahl  der  Kranken  wurde  jedoch  unmittelbar  von  Hohäcs  mit- 
telst Dampfschiffen  nach  Wien  gebracht,  hier  ans  Land  gesetzt,  „von  der 
k.  k.  Polizeibehörde  dort  gefunden,  und  in  das  an  der  Wasserstrasse 
zunftohst  gelegene  Leopoldstädter  Filial-  Spital  abgegetien.*'  —  An  allen 
diesen  Kranken  fiel  nebst  den  Zeichen  der  äussersten  Dürftigkeit  d^r 
kachektiscfae  Habitus  auf;  gelblichfahle,  welke,  aufgedunsene  Haut^  ge- 
schwollene FOsse,  aufgetriebener  Bauch,  beengtes  Athmen,  leidender  Ge- 
sichtsausdruck,  träger  schleppender  Gang^  Vielen  war  die  Fortbewegung 
ganz  unmöglich;  sie  setzten  sich  auf  offener  Strasse  nieder,  und  muss- 
ten ins  Spital  getragen  werden.  —  Unter  65  Kranken  waren  41  männlicJien, 
24  weiblichen  Geschlechts:  16  davon  starben,  daranter  das  jüngste,  '/^ 
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Jahre  alle  Rind,  und  der  Btlesle  55j&hrige  Kranke.  —  S.  theilt  seine 
Fälle  in  3  Formen  oder  Gruppen^  und  rechnet  zur  ersten  28  Fftlle  von 
geringerer  Intensität  sämmtlicher  Krankheitserscheinungen.  Alle  hieher 
gehörigen  Kranken  hatten,  wenn  sie  auch  schon  Ifingere  Zeit  ohae  Fie- 
beranfailen  gewesen  waren,  wfthrend  der  Wasserfahrt  ihre  Anfalle  wieder 
bekommen.  Bei  zweckmässigem  Verhalten  und  Chininanwendung  wur- 
den sie  sSmmIlich  nach  durchschnittlich  l2tSgigem  Spilalaufenthalt  ge- 
heilt entlassen.  —  Die  32  Fälle  der  zweiten  Gruppe  reprSsentirten  den 
Höhepunkt  der  Erkrankung  durch  grössere  Intensität  der  Erscheinungen 
nach  längerer  Krankheitsdauer;  16  davon  endigten  tödtlich.  —  Zu  einer 
dritten  Gruppe  rechnet  S.  5  Fälle  einer  mit  typhösen  Symptomen  ein- 
hergehenden Darmaffeclion,  in  Verbindung,  mit  Wechselfieberkachexie. 
Nach  froheren  Wechselfieberanfällen  war  die  fieberfreie  Zeit  allmälig 
geschwunden,  und  es  gesellten  sich  heftiger  Kopfschmerz^,  Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit,  Delirien,  Meteorismus  und  Diarrhöen  hinzu.  Die  Wasser« 
fahrt  verschlimmerte  den  Zustand,  und  die  Kranken  kamen  in  höchster 
Ermattung  an.  Vier  dieser  Kranken  genasen  nach  5wöchenllicher  Spital« 
pflege,  ein  Weib  wegen  hochgradiger  Kachexfe  erst  nach  mehreren 
Monaten.  —  Nach  Schilderung  einiger,  der  zweiten  Gruppe  angehörigen 
Fille  theilt  S.  seine  Beobachtungen  über  die  Wiedvrkvhr  der  I'aroxysmen 
und  einzelne  KrankAeitssywptome  mit.  Bei  mehreren  Kranken,  deren 
Anfälle  früher  bereits  ausgeblieben  waren,  traten  letztere  Anfangs  No- 
vember gleichzeitig  wieder  auf,  ohne  dass  eine  Gelegenheitsursache 
eingewirkt  hätte,  so  dass  S.  auf  die  Ei/iwirkung  sideriscäer  Einflüsse 
am  so  leichter  verfiel,  als  die  letzten  Faroxysmen  derselben  Kranken 
im  October  zur  Zeit  des  Vollmondes  Statt  gefunden  hatten,  und  der 
Mond  neuerdings  in  starker  Zunahme  begriffen  war.  Versuchsweise 
wurden  keine  Fiebermittel  gegeben,  und  wirklich  blieben  die  Faroxys- 
men nach  Vollmond  aus.  Im  Laufe  der  zweiten  Novemberhälfte  wäh- 
rend des  abnehmenden  und  Neumondes  kamen  nur  vereinzelte,  frag- 
mentäre  Formen,  bestehend  in  ephemeren  Orgasmen  und  profusen 
Nachtschweissen  vor.  Ende  November  und  Anfangs  December  —  bei 
zunehmendem  Monde  —  traten  neuerdings  bei  Reconvalescentcn  wieder, 
erst  schwächere,  hierauf  stärkere  Faroxysmen  ein,  welche  sich  in  den 
ersten  Tagen  durch  eine  Dosis  von  2U  Gran  Chinin  nicht  hintanhalten 
Hessen,  später  aber  ohne  Anwendung  eines  specifischen  Fiebermittels 
von  selbst  ausbliet>en.  Ausser  diesen  periodischen,  von  den  Monds ^ 
Phasen  allem  Anscheine  nach  abhängigen,  wiederholt  beobachteten  Faro- 
xysmeneyclen  kamen  auch  zerstreute,  unregelmässige  Faroxysmen  vor, 
fär  welche  sich  verschiedene  Gelegenheitsursachen  nachweisen  Hessen, 
nam^tlich  die  vorausgegangene  Wasserfahrt,  feuchte  Luft,  Ueberladung 
des  Magens,  Gemüthsbewegungen  u   dgl.     Was  die  Tageszeit  anbelangt, 
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in  welcher  die  Paroxysmen  eintraten,  so  kam  kein  Fall  vor,  wo  dieselben 
UDO  Mittemacht  oder  in  den  frOhen  Morgenstanden  eingetreten  wftren. 
Meist  begann  der  Paroxysmus  um  die  Mittagszeit,  ziemlich  oft  auch  in 
den  ersten  Nachmittagsstunden,  seltener  Vormittags  gegen  iUUhr,  nur  in 
3  FSIIen  Abends.  —  Allgemein  waren  die  Störungen,  welche  Hemmung 
der  Functionen  des  Nervensyslems  bekunden:  Vergesslichkeit,  Theilnahms- 
losigkeit,  Stumpfsinnigkeit,  Trägheit  in  den  Antworten,  Unbeholfenheit« 
Kraftlosigkeit  der  Bewegungen,  Unwillkörlichkeit  der  Excrefionen  etc.  Es 
entsprachen  diese  Symptome  dem  Sectionsbefunde,  welcher  in  den  Hirn- 
capillaren  massig  angesammeltes  Pigment,  —  im  Höhestadium  der  In- 
termittens  —  oder  Durchfeucbtung  des  Gehirns  und  seröse  Infiltration 
der  weichen  Hirnhäute  bei  geringer  Pigmentirung  der  Bindensubstanz  — 
im  sp&teren  Stadium  der  Anämie  — ■  zeigte.  Ein  h&ufiges  Symptom  wa« 
ren  die  serösen  Exsudationen  in  der  Bauch-  und  den  Brusthöhlen.  Die 
Miltoergrösserung  fand  S.  bei  den  im  August  angekommenen  Kranken 
am  bedeutendsten,  geringer  bei  den  im  September,  und  noch  geringer 
bei  den  im  October  angekommenen  Kranken.  Einigemal  trat  als  Vor- 
bote der  periodischen  Paroxysmen  mehrtägiger  Schmerz  im  linken  Hypo- 
chondrium  ein.  Erbrechen  und  diarrhoische  Stöhle  wurden  zu  Ende  der 
Paroxysmen  mehrmal  beobachtet.  Zu  den  constanteslen  Nebensympto- 
men gehörte  endlich  der  Heisshunger  mancher  Kranken,  besonders  nach 
Brod  und  Mehlspeisen.  —  Der  Leichenbefund  war  insbesondere  dadurch 
verschieden,  je  nachdem  der  Tod  im  Höhestadium  der  Wechsel ßeberkrank- 
heit  (8  Fälle),  oder  in  einem  späteren  Stadium,  nämlich  jenem  der  Er- 
schöpfung^ der  Anämie  erfpigte  (ebenfalls  8mal).  Im  ersteren  Falle  war 
die  Haut  schmutzig  gelblich,  einigemal  stark  ikterisch,  trooken,  mager: 
die  Rindensubstanz  des  Gehirns  schien  an  der  Durchschnittsfläche  brei- 
ter, mehr  oder  weniger  dunkelbraun,  reichlich  in  den  Capillaren  pig- 
menthaltig. In  einem  Falle,  wo  Bewusstlosigkeit  und  unwillkürliche 
Entleerungen  voran  gegangen  waren,  fand  man  ausser  dem  Pigmentgehalt 
der  Gorticalsubstanz  auch  die  Medullarsubstanz  des  grossen  and  kleinen 
Gehirnes,  und  von  letzterem  auch  die  Rindensubstanz  und  den  Letiens- 
bäum  mit  unzähligen,  gedrängt  stehenden,  nadelstichgrossen,  dankelro- 
then  Blutpunkten  öbersäet.  Die  Blulmasse  war  eine  geringe,  das  Blut 
dunkel,  dickflössig,  schmierig.  In  zwei  Fällen  war  Lungeninfarct  vor- 
banden. Die  Milz  bedeutend  vergrössert;  in  3  Fällen  noch  amfangrei- 
eher  als  die  ebenfalls  vergrösserte  Leber;  die  Pulpe  zerfahrend,  dunkel- 
schiefergrau,  pigmenthaltig;  in  einem  Falle  fanden  sich  mehrere  hasel- 
•nuss-  bis  wallnussgrosse,  brandig  zerfallende  Infarkte  in  derselben.  Das 
Volumen  der  Leber  war  in  allen  Fällen  vermehrt,  die  Ränder  stumpf: 
dieselbe  meist  fettig,  zweimal  muskatnussförmig.  Das  Volumen  der  Nie- 
ren ebenfalls  stets  vermehrt :  die  Rindensubstanz  ausgebreiteter  speckig. — 
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Wo  der  Tod  im  Stadium  der  Anämie  erfolgt  war,  erschien  die  Haut 
bbss,  aofgedonsen,  ddematös ;  die  weichen  Hirnhäute  getröbt,  stark  se- 
rös tofiltrirt,  das  Gehirn  durchfeuchtet,  weich,  teigigt,  die  Corticalsub- 
staaz  blasser  als  im  Höhestadium,  aber  doch  noch  pigmenthaltig.  Das 
Longengewebe  oft  rosenroth  mit  schaumigem  Serum  etc.  Das  Volumen 
der  Milz  nur  massig  vermehrt,  die  Pulpe  dunkelbraun^  weniger  pigment- 
haltig, derber,  die,  Kapsel  gerunzelt,  verdickt,  blass;  die  Leber  gross; 
die  Nieren  gewöhnlich  kleiner,  derb,  blutleer,  blass,  nicht  selten  atro- 
phisch. In  den  serösen  Höhlen  seröse  Exsudationen.  —  Tuberculose 
war  weder  bei  den  Lebenden,  noch  bei  den  Sectionen  nachweisbar.  — 
Nach  seinen  Erfahrungen  kommt  S.  zu  dem  Resultate,  dass  das  Wech- 
selfieber der  Hauptsache  nach  eine  Vegetationsstörung  (ausgesprochen 
durch  gestörte  Ernährung,  TezturverSnderung  innerer  Organe  und  Abla- 
gerung von  Pigmentmassen),  und  die  Paroxysmen  nur  das  augenfällig- 
ste, fQr  die  Krankheitsschwere  jedoch  nicht  massgebende  Symptom 
seien.  Die  Periodicität  der  Fieberparoxysmen,  so  wie  die  tägliche  Fie- 
bereintrittszeit scheint  ihm  von  siderischen  Einflössen  abzuhängen  und 
insbesondere  jene  Paroxysmen,  welche  in  der  Reconvalescenz  der  Wech- 
selfieberkrankheit in  regelmässigen  Reihen  auftraten,  auf  einem  Heilbe- 
streben der  Natur  zu  beruhen,  welches  daher  nicht  als  Recidicive  zu 
deuten,  und  nicht  mit  Fiebermitteln  zu  behandeln  sei.  Nur  die  unregel- 
mässigen vereinzeinten  Paroxysmen,  welche  nach  einer  Wasserfahrt, 
Störung  der  Hautthätigkeit,  feuchter  Luft,  Diätfehlern  und  derlei  Ursachen 
eintreten,  seien  durch  Fiebermittel  zu  behandeln.  Beide  Arten  von  Pa- 
roxysmen  seien  durch  die  nachfolgenden  Zustände  unterscheidbar,  indem 
nach  den  ersteren  Besserung  des  Gesammtzustandes  und  der  einzelnen 
Symptome^  bei  den  letzteren  dagegen  Verschlimmerung  und  Verzögerung 
der  Genesung  eintrete.  —  Ausser  Chinin  wurden  in  einigen  Fällen  auch 
Arsen,  in  anderen  die  von  C.  Scherzer  aus  Cenlral-Amerika  mitgebrach- 
ten Cedronsamen  angewendet;  die  Wirkung  der  letzteren  schien  nur  nach 
grösseren  Gaben  zu  erfolgen,  und  dem  Chinin  nachzustehen.  In  den 
ZOT  dritten  Gruppe  gezählten  Fällen  mit  typhösen  Erscheinungen  ent- 
sprachen Hineralsäuren  sowohl  dem  Verlangen  der  Kranken,  als  dem 
Heilzwecke. 

lieber  Wechseißeber  bei  Kindern  theilt  Rozek,  praktischer  Arzt  zu 
Fdzilö  bei  Komorn  (Oesterr.  ZtshrfL  f*  Kdrhikde.  II.  Jahrgang,  10)  seine 
Erfahrungen  mit.  Wo  Wechselfieber  endemisch  sind,  erkranken  auch 
Kinder  jeden  Alters,  Säuglinge  nicht  ausgenommen,  häufig.  Die  Erschei- 
nungen und  Folgekrankheiten  erleiden  einige  Modificationen  durch  die 
Zartheit  des  kindlichen  Organismus,  durch  die  Geneigtheit  zu  Gehirn- 
affectionen,  und  die  bleibenden  nachtheiligen  Folgen  für  das  Wachsthum 
und  die  Entwiekelung  des  Körpers.    Das  Kältestadium  ist  bei  Säuglingen 
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und  Kindern  bis  zum  3.  Lebendjahre  niemals  so  langdanernd  and  inten- 
siv wie    bei   Erwachsenen,  und    wird    von    Eltern   und  Wärtern  sehr  oft 
Obersehen.     SchQltelfrost  sah  R.  in  diesem  Alter  nie.     Gewöhnlich  wer- 
den die  Kleinen,  nachdem  sie  oft  einige  Stunden  oder   auch   einen  gan- 
zen Tag  vorher    verdriesslich,   weinerlich   und    schlaflos  gewesen,  trSge 
und    schläfrig,    die   Haut    kühl    und    blass,  die  Lippen  blassblaulich ;  in 
diesem  Zeiträume  verfallen  sie  gewöhnlich  in  einen    kurzen   Schlaf,  aas 
welchem    sie    weinend    erwachen.     An  die  Stelle    der    blassen    FSrbang 
and  Kuhle  der  Haut  treten  dann  umschriebene  Röthe  der  Wangen,  Hitze, 
Durst  und  Aufgeregtheit.     Auch    das    Stadium    der  Hitze    geht  oft  rasch 
voröber:  die  Haut  fangt  bald  an    feucht   zu   werden,  und  in  Kurzem  ist 
der  Körper  mit  reichlichem  Schweiss  bedeckt,  mit    welchem    das  Wohl- 
befinden   des    Kindes    gewöhnlich    wieder     zurückkehrt.      Die    Milzver^ 
grösserung  lässt  sich  bei  Manchen  schon    beim    ersten  Anfalle  mit  dem 
Plessimeter  oder  selbst  durch  das  Taslgefühl    nachweisen;   es  soll   aber 
auch    Kinder    geben,    bei    denen    man    nach    zahlreichen  Anfällen  keine 
Milzvergrösserung  wahrnimmt.     Die  Untersuchung    mit    dem  Plessimeter 
wird  übrigens  durch    das  Schreien    mancher    Kinder    und  die  tympaniti- 
sehe  Auftreibung  des  Unterleibs  erschwert.  —  Der  Quotidiantypus    ist  bei 
Kindern  am  h&ufigsten,  zuweilen  wiederholen   sich   die  Anfälle   zweimal 
in  24  Stunden.  —  Sehr  oft  fehlt  auch  eine  deutlichOpyl'exie,  Indem  der 
Schweiss  bei  hoher  Hauttemperatur  sehr  lange  anhält,  und  die  Kranken 
bleiben    schwach,    hinfällig    und    apathisch    bis   zur    Wiederkehr    eines 
neuen  Anfalles.     Die  Erkenntniss  der  Intermittens  bei  Kindern  ist  um  so 
wichtiger,  als  der  längere  Einfluss  der  Krankheit  oft  schwere  und  unbeil 
bare  Folgen  nach  sich  zieht,  das  Wachsthum  und  die  Ernährung  zarQck- 
bleiben,  Blasse,  Abmagerung,  Auftreibung  des   Unterleibs,    profuse    Diar- 
rhöen und  selbst  Dysenterien  mit  tödtlichem  Ausgange  erfolgen.  Weitere 
Complicationen    sind    ferner  noch  Aphthen,  Anginen,    Noma,    chronische 
und  acute  Katarrhe    der  Luftwege,  Brightischer    Hydrops.     Convulsionen 
folgen  oft  schon  nach  dem  ersten  Intermittensanfalle,  zuweilen  erst  nach 
mehreren,    und    führen    zuweilen    zum    Tode.  —  Therapie,     Die  Anfille 
bleiben  zuweilen  von  selbst  aus,  ohne    dass  darum  die  Kinder  ihre  Ge- 
sundheit   erlangten.     Mögen    die    Anfälle   aasbleiben  oder  zurückkehren, 
ist  die  Anwendung    des  Chinin    anzureihen,   und    letzteres  noch  8  Tage 
nach    dem    letzten    Anfalle    zu    empfehlen.     R.    fand    die    wässerige  Lö- 
sung mit    Zosatz    einiger   Tropfen  Schwefelsäure  am    wirksamste«,  and 
setzt  allenfalls  Syr.  cort.  aurantior.  hinzu.     In    Klystierform    hat  er  daa- 
selbe  nur    einmal    angewendet,   jedoch    ohne   sonderlichen  Erfolg.     Wie 
bei  Erwachsenen   sind  auch  hier  grosse  Dosen,  i — 2mal  des  Tage»,  den 
zersplitterten  kleinen  vorzuziehen  :  bei  Säuglingen  genügt  l  Gran  p.   d  . 
bei   Kindern   von    1 — 3  Jahren  P/^ — 3  Gran,    und    bei   Kindern  Ober  3 
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Jaliren  4—6  Gran.  Auch  nachfolgende  Atrophien  leichteren  Gradea  und 
Wassersüchten  weichen  dem  Chinin.  Bei  Convulsionen  lobt  R.  kalte 
Begieasungen  and  Einwickelungen. 

Eine  geographische  Skizze  der  biaherigen  ChelerainTasiOBM  in 
Europa  bringt  Marc  d'Espine  zu  Genf  (Arch.  g^ndr.  1857,  Juin)  und 
leitet  aus  den  bisherigen  25jährigen  Erfahrungen  Theorien  und  Gesetze 
ober  die  Verbreitung  der  Krankheit  ab,  welche  für  die  Beurtheilung  der 
Ausbreitung  künftiger  Epidemien,  sowohl  in  den  bereits  heimgesuchten 
als  auch  bisher  mehr  oder  weniger  verschonten  Gegenden,  einige  inter- 
essante Anhaltspunkte  bieten.  Indem  wir  die  Ansichten  E.'s  entwickeln, 
wird  die  Wiederholung  vieler  bekannten  VerhSKnisse  unvermeidlich. 

1.  FesiJileiiung  gewisser ^  auf  die  geographische  Ausbreitung  der  Cho- 
lera bezüglicher  Begriffe  und  ßezeichnungen.  Beidemal  hat  die  Krank- 
heit auf  ihrer  Ausbreitung  aus  Asien  nach  Europa  einen  ähnlichen  Weg 
genommen,  welchen  E.  als  „epidemische  Richtung'^  bezeichnet.  Hat  die 
Krankheit  an  einem  bevölkerten  Orte  sich  festgesetzt,  so  breitet  sie  sich 
von  diesem  Herde  strahlenförmig  weiter  aus;  diese  Kraft  der  Verbrei* 
tung  bezeichnet  E.  als  ^epidemische  Ausstrahlung.^  Ferner  ist  es  Tbat- 
Sache,  dass  die  Cholera  sowohl  von  ihrer  epidemischen  als  ihrer  strah- 
lenden Richtung  mannigfaltig  abweicht  und  manche  Gegenden  gänzlich 
verschont  Letzleres  sei  durch  eine  „Kraft  des  Widerstandes  gegen  diö 
Epidemie^  als  dritte  bei  der  epidemischen  Verbreitung  wirksame  Kraft 
zu  erklären.  Betrachtet  man  die  Verbreitung  der  Krankheit  innerhalb 
einer  Stadt  oder  eines  Ortes,  so  ergibt  sich,  dass  die  ersten  Fälle  sich 
nicht  immer  auf  jenem  Wege  finden,  den  die  von  Aussen  einbrechende 
Epidemie  genommen  hat,  sondern,  dass  sich  dieselben  auf  eine  Stadt- 
gegend, ja  selbst  auf  ein  Haus  beschränken,  wo  die  hygienischen  oder 
individuellen  Verhältnisse  der  Epidemie  einen  geringeren  Widerstand 
bieten.  E.  bezeichnet  die  auf  die  miasmatische  Beschaffenheit  der  Atmo- 
sphäre beziehl>are  Intensität  der  Epidemie  als  ^cpidetniscke  Spannung.,'^ 
ond  die  vorerwähnte  Widerstandskraft  „als  eine  hygienische  örtliche, 
und  eine  vitale  individuelle.^  Thatsache  ist  ferner,  dass  die  Cholera, 
nachdem  sie  bereits  bedeutend  abgenommen  oder  selbst  gänzlich  aufge- 
hört bat,  eine  grössere  Heftigkeit  wieder  erlangen,  oder  neuerdings,  ein- 
uad  selbst  mehrereroal,  wieder  ausbrechen  kann,  waför  die  Bezeichnung 
lUfsrmdescenz  allgemeine  Giltigkeit  hat 

2.  Geographisch  forLschreiiender  Gang  beider  Cholera- Ineasionen. seit 
2ß  J^ären ;  Aehnlichkeit  und  VerschiedenheU  beider.  Bekanntlich  kam 
die  Cholera  im  1817  zu  Jessora,  einer  kleinen  Stadt  Bengalens  zur  Well, 
und  verbreitete  sich  in  strahlender  Richtung  weiter,  jedoch  so  langsam, 
dass  sie  die  MOndungen  des  Indus  erst  im  J.  1820  erreichte.  Von  hier 
setzte  sie  ihre  Wanderung  entlang  dem  persischen  Golf  fort,  i|nd  brauchte 
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ein  Jahr,  ehe  sie  Bagdad,  Bassora  and  Ispahan  erreichte  (1821).  Im 
J.  1822  verbreitete  sie  sich  ober  ganz  Mesopotamien  bis  zu  den  söd 
östlichen  Kuston  des  schwarzen  Meeres,  erschien  endlich  im  J.  1823  in 
Astrachan,  und  bedrohte  von  hier  aus  zum  erstenmal  Europa  an  seinen 
orientalischen  GrSnzen.  Bereits  damals  konnte  man  eine  vorherrschende 
Neigung  zdr  nordwestlichen  Verbreitung  wahrnehmen.  Schon  im  näch- 
sten Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  in  Jessora  hatte  die  Epidemie 
Agra  und  Delhi  in  einer  Entfernung  von  mehr  als  300  Lieues  erreicht, 
während  sie  erst  im  nächsten  Jahre  (1819)  kaum  so  weit  gegen  Ceylon 
und  Coromandel  vorgerückt  war,  in  westlicher  Richtung  dagegen  be- 
reits gleichzeitig  den  Indus  fast  erreicht .  hatte.  Im  J.  1823  erschien 
sie  in  Astrachan ;  doch  blieb  dieses  Vorrücken  nach  Europa  für  diesmal 
ein  blosser  Schreckschuss.  indem  die  nächsten  3  Jahre  hindurch  ein 
allgemeiner  Nachlass  in  den  bereits  heimgesuchten  Gegenden  erfolgte. 
Im  J.  1827  dagegen  nahm  die  Epidemie  einen  heftigen  Anlauf  in  Ben- 
galen und  ganz  Ostindien,  überstieg  das  erstemal  den  Himalaya,  der  bis 
dahin  eine  Schutzmauer  für  das  übrige  Asien  zu  sein  schien«  in  seiner 
westlichen  Ausbreitung,  so  dass  Kabul,  die  Bucharei  und  die  östlichen 
Küsten  des  Kaspischen  Meeres  und  des  Aralsees  überzogen  wurden.  — 
Im  Jahre  1828  liess  die  Epidemie  in  den  heimgesuchten  Gegenden  und 
hiemit  auch  die  Kraft  der  Verbreitung  nach,  so  dass  man  schon  damals 
das  Gesetz  aufstellen  konnte,  dass  sowohl  die  epidemische  als  strahlende 
Verbreitung  der  Krankheit  mit  der  Intensität  der  Epidemie  in  den  heim 
gesuchten  Gegenden  im  geraden  Verhältniss  stehe.  —  Im  J.  1829  loderte 
die  Krankheit  am  Kaspischen  Meere  und  dem  Aralsee  heftiger  auf,  und 
brach  zum  ersten  Male  in  Oremburg  mit  grosser  Heftigkeit,  und  nicht 
viel  später  (Juli  1830)  in  Astrachan  zum  zweiten  Male,  6  Jahre  nach 
dem  ersten  Besuche,  aus.  Die  Verheerung  war  in  beiden  Städten  sehr 
gross,  und  im  gleichen  Verhältniss  die  weitere  Verbreitung.  Schon  21 
Tage  nach  dem  Ausbruche  in  Astrachan  erschien  sie  130  Lieues  west- 
lich in  Saratof  an  der  Wolga,  und  im  September  gleichzeitig  in  Odessa 
und  Moskau.  Von  Odessa  verbreitete  sie  sich  nach  allen  Richtungen 
ausstrahlend,  nach  der  Moldau  und  Ungarn,  und  erschien  in  Wien  im 
August  1831.  Von  Saratof  und  Moskau  näherte  sie  sich  dem  Quellen- 
gebiete der  Wolga,  welches  sie  3%  Monate  nach  dem  Ausbruche  in 
Astrachan  erreichte.  Weiter  überzog  sie  Riga,  ganz  Altpreussen,  ent- 
lang der  Elbe  bis  Hamburg,  und  in  anderweitiger  Richtung  Galizien, 
Polen,  Böhmen,  Mähren  und  Sachsen.  Der  westliche  Anlauf  fand  sehie 
Grenzen  in  Süd-  und  Mitteldeutschland  an  den  Gebirgen  von  Tyrol, 
Bayern  und  Franken  ;  dagegen  fand  im  Nordwest  ein  epidemischer  Durch- 
bruch Statt.  Dänemark  und  Norwegen  in  ihrer  nördlich  von  der 
Hauptrichtung   entfernten  Lage  blieben,   ersteres    gänzlich,  letzteres  fast 


Digitized  by  CjOOQ IC 


Blut  tS 

verschont.    In  Schweden    war   Stockholm  fast  der  einzige,  von  Peters- 
burg aus,   —    welches,  die  Cholera    von  Riga  her  bekommen  hatte   — 
im  Wege  von  Finnland   heimgesuchte  Ort    Von   Hamburg  gelangte  die 
Cholera    binnen  3  Wochen  am  26.  Od.  1831    nach  Sunderland,  an  der 
Ostkuste  Englands,  welches  letztere   bald  in  seiner   ganzen  Ausdehnung 
von  der   Krankheit   überzogen   war.    London   wurde   im    Januar    1832, 
Edimburgh    gegen  Februar,  und  Dublin    im  März  heimgesucht     In  der- 
selben   Zeit    (Mfirz)    wurden    auch    Paris    und   Calais  die  ersten  gleich- 
zeitigen   Herde    för    Frankreich.     Im    Laufe  des   HSrz  und  April  waren 
ganz  Irland    und  Nordfrankreich    überzogen.     BemerkenswcffUi   ist,  dass 
wShrend    die   Ausstrahlung   von  Paris    in  südlicher  Richtung   kaum  30 
Lieues    betrug,    in  nordwestlicher  Richtung   das    wenigstens  120  Lieues 
entlegene  Quimper  in  der  Bretagne  bereits   ergrifTen  war;    im  Juni  vyar 
die  Krankheit  noch  nicht  in  dem  60  Lieues  von  Paris  entfernten  Dijon, 
wShrend  sie  schon  in  Canada  und  Quebec  ausgebrochen  war.    Seitdem 
verbreitete  sich  die  Krankheit  ziemlich  rapid    in   den    grösseren  St&dten 
der  vereinigten    Staaten;    erschien   am  I.  Juli  1832  in  New-York,   bald 
darauf  in  Philadelphia  und  Baltimore,  und  nahm  im  Laufe  des  Sommer 
restes    überhaupt   das    nördliche  Amerika   ein;   New  Orleans  wurde  im 
November   heimgesucht    Im  Jahre    1833  kam  das  Land  Mexico  an  die 
Reihe,  im   Juni    die   Stadt   Mexico,    im   August  Veracruz.    Während  die 
Epidemie  am  Isthmus  von  Amerika  in   voller  Ausbreitung,  in  jenen  Ge- 
genden   von    Europa,    wo   sie   im  vergangenen  Jahre  geherrscht  hatte, 
dagegen   erloschen  war,   erschien   sie  nun   das  erstemal  an  den  Küsten 
Portugals,    namentlich   in   Lissabon    im   Juni    1833.    Offenbar  hatte  die 
Epidemie,   nachdem    sie   die  fiusserste    nordwestliche  Grenze  ihrer  Aus- 
breitung  erreicht    halte,    nach    ihrer  Annäherung  zum    Aequator   unter 
gleichzeitiger    Verschonung    der  südlichen   ErdhSIfte  einen  umgekehrten, 
gleichsam    rückgangigen   Weg   eingeschlagen ,    den   sie   in   Form  einer 
Ellipse,    deren    grosse  Axe  sich  mit  dem  Meridian   schief  kreuzte,  auch 
weiter  bis  zur  Rückkehr  in  ihre  Heimat  beobachtete.    Nachdem   die  Epi- 
demie   im    Winter    1833—34,  wie   gewöhnlich    unter  dem  Einflüsse  der 
kühleren    Temperator    nachgelassen,    mit  Zunahme   der   letzteren   aber 
wieder  aufgelodert  war,  überzog  sie  im  Frühjahre    1834  Andalusien  und 
Mea-Castilien,    insbesondere  aber  deren   Hauptstädte  Sevilla  und  Madrid; 
allmSlig  nftherte  sie  sich  den  Küsten  und  nahm  Gibraltar  und  Barcelona 
hart  mit     Nebst  der  gleichzeitigen  Ausstrahlung  von  jedem  dieser  Herde 
nahm  sie  ihren  weiteren  Weg  über  Cette,  Marseille,  Toulon,  Nizza,  Genua 
(August   1835),   Coni,  Turin,  die  Lombardei,  Livomo,  Florenz,  Triest  (im 
Herbste   1835);  gleichzeitig  und  parallel  mit  dieser  mehr  nördlichen  Ab 
zweigong  nahm  eine  südliche  ihren  Weg  über  die  Nordküste  von  Afrika, 
so  dass  Bio  Epidemie  des  J.  1835    fast  sdmmtliche   Küsten   des  Mittel 
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meeres,  mit  Einschluss    von    Malta    inne   hatte.     Auf   diese  Art  näherte 
sich  die  Krankheit  wieder   ihrer  Heinoat,.   nachdem    sie    von  dort  vor  5 
Jahren  ihre  Rundreise  begonnen,  daselbst  jedoch  seither  nicht  aufgehört 
hatte,  sondern   jedes   Jahr   während  der   heissen   Jahreszeit   aufgelodert 
war.  —  Aus  dieser  Verbreitung  im  Grossen    wird    ersichtlich,    das«   die 
Cholera  anfänglich  zu  grossen  Ausbreitungen  unfähig,  sich  während  die- 
ser gleichsam  erschöpfte.     Indess  loderte  sie  auf  ihrer  Geburtsstätte  mit 
neuer    Kraft    wieder    auf,    und    brachte    mit  jedem    neuen  Anlaufe  eine 
grössere  Verbreitung   zu  Stande,   so  dass    sie    nach  wiederholten,  durch 
13  Jahre  sich  hinziehenden  Recrudescenzon  Europa  erreichte,    und   letz- 
teres  innerhalb  2  Jahren  durchzog.     Die    ausser    der   erwähnten    Ellipse 
und  innerhalb  derselben  gelegenen  Länder    waren    im   Allgemeinen  ver- 
schont.   Zu  den  ersteren  gehörte :    ein    Theil    des  nördlichen  Russlands 
und  Finnland,  beinahe  ganz   Schweden    mit    Norwegen    und    Dänemark. 
Zu  den  letzteren:  Die  Schweiz,  welche  mit  ihren  Alpen  gleichsam  einen 
Centralpuncl  bildet,  der  gebirgige  Theil    von    Tirol    mit  Vorarlberg,  Sa- 
voyen  und  die  am  Rheine  (bis    Köln)    und    der   Rhone  —  deren  Fluss- 
gebiet gleichsam  den  Ausläufern  der  Alpen  angehört  --  gelegenen  Theile 
von  Deutschland  und  Frankreich.  —  Vom  Jahre  1837  —  1847  blieb  Europa 
von  der  Cholera  verschont,  ungeachtet  dieselbe  in  ihrer  Heimat   nie  er- 
losch. —  Im  J.  1847  erschien    sie,  wie  im  J.  1830,  neuerdings  in  Astra- 
chan, und  setzte  abermals  ihren  nordwestlichen  Weg  ober  Moskau  fort, 
wo  sie  im  J.  1848  ihr  Winterquartier  nahm,     ßemerkenswerth   ist,  dass 
während    desselben    Winters    im    ganzen .  westlichen  Europa,    von  Edin- 
burgh bis  Algier,    die  Grippe  mit    grosser   Heftigkeit    herrschte,  in  glei- 
cher Weise,  wie  dies  im  J.  1831  sich  verhielt,  wo  ebenfalls  die  Cholera 
in  Moskau  und  die   Influenza    im  westlichen    Europa   geherrscht  hat,  so 
dass  S.  in  einem  Berichte    über    die  Grippe  zu  Genf  im  März  1848  auf 
diese  Beziehung  aufmerksam  machend  den   Schluss   wagte,  dass  im  An- 
fange   des    Winters    1S49    die    Cholera    wieder  in   Paris  sich  einfinden 
dörfte,  eine  Vorhersage,  welche  richtig  in   Erfüllung    ging.  —  Im  Allge- 
meinen   beobachtete  die  Cholera    der  Jahre  1848—1849  eiuen  sehr  ahm- 
liehen    Gang,   wie    in   den  J.  1831  — 1835.     Abermals  überzog  sie  den 
südlichen,  centralen  und  einige  nördlich  gelegene   Provinzen    Russlands, 
hierauf   Polen    und    Preussen,    und    fast   gleichzeitig   Galizien,  Böhmen, 
Ungarn  und  Oesterreioh.     Aus  Preussen   wanderte    sie  der  Elbe  entlang 
nach  Hamburg,  von  hier  nach  Eng4and,  von    hier   nach   Paris,  und  ver- 
breitete sich    von    da    im  Wege    der    Ausstrahlung  in  die  verschiedenen 
Departements.     Endlich    zog    sie    nach    Amerika,    welches  sie    eben  so 
sehr  verheerte,  wie  im  Jahre  1833.  —  Doch  ergeben  sich  zwischen  beiden 
llauptzügen  einige  Unterschiede.    Im  J.  1832  bekamen  Holland  und  Bei- 
^ien^  die  Epidemie   im   Woge   der  Ausstrahlung    von    England    (Schiewe- 
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ringen  im  Juli)  und  Frankreich  (Courtray  im  Mai);  während  dies- 
mal beide  Länder  von  Deutschland  aus  überzogen  wurden«  Norwegen 
wurde  im  October  1832  nack  der  Invasion  in  Frankreich,  wahrscheinlich 
im  Wege  der  letzten  Recrudescenzen  in  Preussen,  im  Januar  1849 
dagegen  wahrend  der  Ausbreitung  in  England,  und  kurz  vor  der  In- 
vasion in  Frankreich  heimgesucht;  jedoch  blieb  die  Krankheit  auf  die 
Stadt  Bergen  beschränkt  Amerika  bekam  die  Krankheit  im  J.  1832 
vom  Norden,  von  Canada  aus,  erst  nach  der  Invasion  Frankreichs;  Ende 
des  Jahres  1848  vermittelte  wahrscheinlich  England  den  Uebergang  nach 
Now-Orleans,  noch  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  in  Frankreich. 
Im  J.  1832  übersprang  die  Cholera  direkt  von  London  nach  Paris,  und 
erst  von  hier  aus  verbreitete  sie  sich  strahlenförmig  in  die  zwischen- 
gelegenen  Departements:  im  J.  1$49  öberzog  sie  von  England  aus  erst 
Fecamp «  Douai  und  andere  nördlich  gelegene  französische  Städte, 
und  erreichte  somit  Paris  nur  schrittweise.  Einen  Hauptunlerschied 
bot  der  Rückzug  der  Epidemie;  während  die  Cholera  vom  J  1831—37 
von  Amerika  aus  ihren  Köckzug  nach  Europa  über  die  Küstenländer 
des  Mittehneeres  bewerkstelligte,  erfolgte  diesmal  derselbe  von  Frank- 
reich aus,  abermals  jedoch  am  mittelländischen  Meere.  Marseille,  wel- 
ches früher  im  J.  I8!t5  die  Cholera  bekommen  hatte,  wurde  im  J  1849  von 
Sudfrank reieli  aus  beiheiligt,  7  Monate  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
io  Paris  :  die  nachfolgende  Weiterverbreitung  nahm  die  östliche  Richtung 
über  Touk)n,  Nizza  und  Genua.  Seit  dem  J.  1850  ist  jedoch  diese  rück- 
schreitende Bewegung  nicht  so  deutlich  und  vollständig  bemerkbar,  wie 
das  erstemal  im  J.  1837.  Nach  einem  Nachlasse  oder  Stillstande  durch 
einige  Monate  zeigten  sich  bald  im  Norden,  bald  im  Süden  von  Europa 
Recrudescenzen  in  Städten,  welche  die  Krankheit  im  Wege  der  Haupt- 
oder strahlenden  Richtung  bekommen  hatten.  Seit  dieser  zweiten  euro- 
päischen Hauptinvasion  erlebten  manche  Städte  ein  5 — ümaJiges  Wieder- 
erscheinen der  Krankheit.  Gewöhnlich  erfolgte  letzteres  nach  über- 
slandenem  Winter,  und  geschah  die  Weiterverbreitung  in  strahlender 
Richtung  selbst  nach  Städten,  welche  bis  dahin  verschont  geblieben 
waren,  deswegen  aber  eben  so  heftig  ergriffen  wurden  wie  andere 
(z.  B.  Copenhagen). 

3.  Orte^  Städte  und  Gegenden^  welche  gänilieh  verschont  geblieben^ 
oder  erst  nachträglich  von  der  Cholera  heimgesucht  wurden;  insbesondere 
Verhallen  der  Cholera  in  der  Schweiz.  Wie  schon  erwähnt,  hat  die 
erste  Cholera- Invasion  von  1830—37  den  nördlichen  Tbeil  von  Russ- 
laody  Finnland,  fast  ganz  Norwegen  und  Schweden  mit  Dänemark,  die 
Schweiz,  Savoyen,  die  Gebirgsgegenden  von  Tyrol,  die  Rhonegegenden 
Frankreichs  bis  Valence,  und  die  Rheingegenden  Deutschlands  bis  Köln 
vmchpnt.     Die    zweite   mit    dem  J.  1847  beginnende,  und    mit  dem  J. 
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1856  noch  nicht  gänzlich  abgeschlossene  Invasion  hat  nicht  allein  alle 
das  erste  Mal  heimgesacbten  Gegenden  wieder  in  Besitz  genommen, 
sondern  auch  an  vielen  Stellen  die  Grenzen  ihrer  Eroberung  er^'eitert, 
so  dass  die  Kraft  des  Widerstandes  und  hiemit  die  frei  bleibenden  Ge- 
genden stets  beschränkter  zu  werden  scheinen.  So  wurde  im  J.  1849 
zu  Ende  der  heftigen  Epidemie  von  Marseille,  deren  Ausstrahlungen  sich 
bis  gegen  Valence  erstreckten,  Lyon  .zum  erstenmal  betroffen.  Zuerst 
war  es  eine  Kaserne,  dann  einige  umgebende  Stadttheile,  welche  einige 
Erkrankungen  erlitten;  innerhalb  3  Wochen  gab  es  aber  keine  Cholera 
mehr  in  dem  so  volkreichen  und  in  mannigfaltigen  Beziehungen  für  die 
Ausbreitung  einer  Epidemie  disponirten  Lyon,  welches  sein  Widerstands- 
vermögen seiner  Bodenbeschaflenheit  ^  Alluvium  des  Alpengebiets  — 
wie  auch  manche  Rheingegenden  zu  danken  scheint  Das  zweitemal 
bekam  Lyon  die  Cholera  im  Herbste  1853,  während  dieselbe  mit  grosser 
Heftigkeit  in  den  Drömegegenden  herrschte.  Doch  beschränkte  sich  die 
Zahl  auf  300 — 400  Falle,  eine  Zahl,  welche  bei  einer  *  Bevölkerung  von 
300.000  Menschen  immerhin  auf  ein  gewisses  Widerstandsvermögen 
deutet  Die  Grenzgegenden  von  Tessin  und  der  Lombardei  wurden, 
wenn  man  von  einigen  Fällen  zu  Mendrisio  im  J.  1836  absieht,  blos 
im  J.  1849  heimgesucht;  die  öbrige  Schweiz  blieb  damals  verschont 
Im  J.  1854  aber  nahm  die  Epidemie  einen  heftigeren  Anlauf  und  erwei- 
terte ihr  Gebiet.  Tessin  wurde  neuerdings  und  heftiger  betroffen,  und 
Chambery,  der  Hauptort  Savoyens  in  den  heissen  Tagen  des  Juli  heim- 
gesucht;  einige  Fälle  zeigten  sich  auch  zu  Aix-Ie  Bains,  Montiers  und 
Annecy,  welches  letztere  innerhalb  2  Monaten  8  Einwohner  per  mille 
verlor.  Nachdem  die  Schweiz  hiemit  an  ihren  Grenzen  |)edroht  war, 
kam  bald  Canton  Aarau,  insbesondere  aber  Stadt  Aarau  an  die  Reihe,  welche 
einen  ähnlichen  Tribut  wie  Annecy  zu  zollen  hatte.  Nirgends  jedoch 
kam  es  zu  einer  solchen  Zahl  von  Sterbefällen,  wie  in  anderen  euro- 
päischen Städten,  nirgends  erreichte  die  SterbezabI  1  pCt. ,  ungeachtet 
es  ebenfalls  schwere,  innerhalb  12  Stunden  tödtlich  verlaufende  Fälle 
gab.  Im  J.  1855  erschien  die  Seuche,  während  gleichzeitig  der  sQd- 
liehe  Canton  Tessin  (zu  Mendrisio  und  Lugano)  mehrere  Angriffsponcte 
bereits  erlitten  hatte,  zum  ersten  Mal  in  der  Stadt  Basel,  bald  auch  in 
Baselland  und  im  Canton  Zörich;  bald  kam  auch  (August)  der  Canton 
Genf,  ebenfalls  zum  ersten  Mal  an  die  Reihe,  nachdem  schon  seit  JoU 
die  Krankheit  in  der  Stadt  Seyssel  (zwischen  Lyon  und  Genf)  mit  grosser 
Heftigkeit  gewöthet  hatte.  Aus  einer  officiellen  statistischen  Uebersicbt 
ergibt  sich  eine  Gesammtzahl  von  1646  in  den  genannnten  Districten 
und  Canlonen  Erkrankten,  wovon  821  starben,  ein  Verhältniss,  welches 
bei  einer  Gesammtbevölkerung  von  244.397  nur  6,7  Erkrankungen,  und 
3,4  Sterbefalle  auf  1000  Bewohner    ergibt      Rechnet    man  die  im  Jahre 
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1654  in  Aargaa,  and  1849  in  Tessin  vorgekommenen  Fälle  hinzu,  so 
kömmt  aaf  die  ganze  Schweiz  bisher  ein  im  Ganzen  sehr  massiges 
Contingent  von  2000  Erkrankungen.  Freilich  waren  bisher  nur  die  nörd- 
lichen, södlichen  und  wesllichen,  mehr  ebenen  Grenztheile,  welche  bei- 
läufig dem  10.  Theile  des  Gesammtareais  der  Schweiz  entsprechen, 
betheiligt;  am  meisten  darunter  Stadt  Basel.  Auch  die  Heftigkeit  der 
Krankheit  war,  dem  Genesungsverhaltnisse  nach,  günstiger  als  ander- 
wärts. Die  eigentliche  alpine  Schweiz  blieb  bisher  gfinzlich  verschont.  — 
Etwas  schwieriger  erklärbar  ist  der  bisher  geleistete  Widerstand  einiger, 
fern  vom  Gebirge  eben  gelegenen  und  rings  von  wiederholt  inficirten 
Orten  umlagert  gewesenen  Städte,  namentlich  Versailles,  Frankfurt  und 
Wiesbaden. 

4.  Ver breitun gHweise  der  Chohra  in  einer  Stadt  oder  einem  Orte. 
S.  schildert  die  Verbreitung  der  Cholera  in  Genf,  und  nimmt  diese 
glecbsam  als  Typus  der  Verbreitung  überhaupt.  In  der  That  stimmen 
die  von  ihm  gemachten  Bemerkungen  mit  der  Verbreitungsweise  in  vie- 
len anderen  Städten  und  Orten  vielfach  öberein.  Die  ersten  zwei  Fälle 
erfolgten  in  einer  Correctionsanstalt,  hierauf  15  Fälle  in  der  nächsten 
Umgebung.  Der  zuerst  ergrifTene  und  am  meisten  heimgesuchte  Stadt- 
theil  bildet  eine  niedrig  gelegene,  von  armen  Bewohnern  übervölkerte 
Häoserinsel  mit  3 — 4000  Menschen.  Von  den  73  in  der  Stadt  und  ihrem 
Weichbilde  vorgekommenen  Fällen  entfallen  33  auf  diesen  Theil,  und  13 
davon  auf  ein  einziges  Haus  mit  70  Bewohnern.  Das  rechte  Ufer  der 
Rhone  erreichte  die  Epidemie  erst  am  24.  September,  I  Monat  nach 
ihrem  Ausbruche  in  der  Stadt.  Schon  vor  Ende  August  (der  Ausbrucbs- 
zeit  der  Cholera  zu  Genf)  gab  es  seit  einigen  Wochen  eine  ziemliche 
Anzahl  von  Cholerinen,  mitunter  mit  reiswasserähnlichen  Stühlen  in  der 
Stadt  und  ihrer  Umgebung.  Die  nächste  damals  mit  Cholera  betheiligte 
Stadt  war  Seyssel,  30  Kilometer  von  Genf  entfernt.  Im  Vorjahre  war 
es  die  in  gleicher  Entfernung  liegende  savoyische  Stadt  Annccy  mit 
10000  Bewohnern;  doch  kam  es  in  Genf  nur  zur  Entwickelung  von 
Cholerinen  und  zwei  Sterbefällen,  die  mit  Cholera  Aehnlichkeit  hatten. 
Ton  Verschleppung  der  Cholera  in  benachbarte,  früher  cholerafreie  Orte 
erzählt  S.  zwei  Fälle;  in  dem  einen  Falle  hatte  die  Incubation  bei  einer 
Frau,  welche  ai»  einem  cholerafreien  Orte  zum  Besuche  einer  Cholera- 
kranken gekommen  war,  nur  12—18  Stunden  gedauert,,  ein  Zeitraum, 
der  wohl  zu  den  kürzesten  gehört,  indem  die  Incubationsdauer  von 
Anderen  (namentlich  Huette)  auf  24—48  Stunden  angeschlagen  wurde. 

5.  Theorie  der  CAolöraverbreUung  und  Folgerungen  aus  den  bisheri- 
gen Erfahrungen  für  die  Zukunft.  Zum  richtigen  Verständniss  schickt  S. 
eine  genauere  Bestimmung  der  Begriffe  Epidemie,  Contagium  und  Infeo- 
tioQ  voraas.    Contagiös  ist  eine  Krankheit.'  wenn   sie  im  Wege  der  an* 
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miUelbaren  Berührung  eihes  Kranken  fortgepflanzt  wird;  inficirend  dd 
gegen,  wenn  dieselbe  auf  die  Luft  des  Krankonzimmers,  auf  die  WSsche 
und  anderweitige  Utensilien  in  solcher  Art  einwirkt,  dass  die  in  Wech- 
selwirkung Tretenden  von  der  Krankheit  ergriffen  werden.  Bei  manchen 
Krankheiten  wirkt  diäse  Infeclion  nicht  allein  auf  die  Luft  des  Kranken- 
zimmers, sondern  auch  in  weiterem  Umfange,  so  dass  die  epidemische 
Spannung  der  Lufl  jener  Gegend,  wo  der  Kranke  liegt,  vermehrt  wird. 
S.  nennt  dies  eine  Reaction  von  Seile  der  Kranken  auf  die  Atmosphäre, 
die  mit  der  Zahl  der  Kranken  steigt,  und  die  epidemische  Spannung 
vermehrt.  Auf  diesem  Wege  verbreitet  sich  die  Cholera  durch  LSnder 
und  Continefrie,  nachdem  die  Lufl  auf  dem  zweifachen  Wege  der  fort- 
schreitenden und  strahlenden  Verbreitung  inficirt  worden.  Ohne  eine 
solche  Infection  der  Atmosphäre  findet  auch  keine  Weilerverbreitung 
der  Krankheit  Sialt;  man  kann  aber  auf  Infection  schliessen,  sobald  an 
einem  Orte  mehrere  Erkrankungsfalle  erfolgt  sind.  Dass  manche  Ge- 
genden der  Epidemie  Widerstand  leisten,  wisse  man  nicht  anders  zu 
crkIBren,  als  durch  die  BeschafTenheit  des  Bodens,  die  hygienischen  Ver- 
hältnisse des  Landes  und  die  grössere  Reactionskraft  der  Bewohner. 
Dass  die  Epidemie  trotz  der,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zunehmen- 
den, Spannung  der  Atmosphäre  dennoch  wieder  erlischt,  sei  in  den  me- 
teorologischen Verbältnissen  der  letzteren  zu  suchen,  welche  in  sich  die 
Fähigkeit  besilzen,  die  gesunde  BeschafTenheit  der  Atmosphäre  wieder 
herzustellen.  Dass  in  einer  St^dt,  welche  schon  mehrmal  die  Cholera 
durchgemacht  hat,  letztere  in  verschiedenen  Zwischenräumen  immer  wie- 
der zum  Vorschein  kommt,  lässt  sich  nicht  anders  erklären,  als  dass 
der  Boden  und  die  Atmosphäre  in  ihrer  gegenseitigen  Wechselwirkung 
die  Krankheit  zu  regeneriren  im  Stande  sind.  Seit  der  zweiten,  vom  J. 
1847  datirenden  Invasion  haben  bekanntlich  mehrere  Städte  5-  bis  7mal 
solche  Epidemien  überstanden,  ohne  dass  eine  Verschleppung  oder  Ver- 
breitung aus  der  Nachbarschaft  wahrnehmbar  gewesen  wäre.  Eine 
eigentliche  Contagiosität  der  Krankheit  werde  durch  die  allgemein  con- 
statirte  Thatsache  widerlegt,  dass  in  grossen  Städten  jene  Individuen, 
die  am  meisten  mit  den  Kranken  verkehrten  (Aerzle,  Krankenwärteh* 
a.  s.  w.),  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  an  den  vorzüglichsten  Krank- 
heitsherden selbst  wohnen,  verhältnissmässig  nicht  zahlreicher  ergnflfen 
werden,  als  die  Population  der  betrefTenden  Stadt  überhaupt,  ein  Ver- 
halten, welches  bei  eigentlich  contagiösen  Krankheiten  nicht  Statt  fin- 
det. —  Die  Vorhersage  über  das  künftige  Verhalten  der  Cholera  ist  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  beiläufig  folgende:  Die  erste  Invasion  war 
mit  einem  Cyclus  von  7  Jahren  abgeschlossen;  die  zweite  mit  dem  J. 
1847  beginnende  Invasion  hat  dagegen  durch  öftere  RecrudiBScenzen  steh 
länger  verzogen,  und  bei  Manchen  die  Furcht  einer  definitiven  Fortdauer 
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erregl.  Demungeachtet  Ifisst  sich  ein  abermaliges  Erlöschen  erwarten, 
wozu  die  VerhSllnisse  der  Cholera  im  Jahre  1856  insbesondere  berechti- 
gen. Die  Krankheit  begnügte  sich  im  Sommer  1856  mit  einem  vorüber- 
gehenden Auftreten  in  einigen  nordischen  und  einigen  spanischen  Släd« 
tea,  ferner  an  dem  asiatischen  Grenzgebiete  Europa's.  Wahrscheinlich 
ist  dagegen,  dass  die  Cholera,  welche  seit  1817  bestandig  in  ihrem  in- 
dischen Mutterlande  fortdauert,  in  einigen  Jahren  wieder  ihren  Weltgang 
beginnen  und  ihren  dritten  Besuch  machen  werde.  Weiter  IBsst  sich 
vorhersagen,  dass  jene  Lftnder,  StBdte  und  Ortschaften,  welche  bisher 
Widerstand  geleistet  haben,  bei  könfligen  Invasionen  immer  weniger  wi- 
derstehen, jene  Lander  und  St&dte  dagegen,  welche  bereits  ihren  Tribut 
gezollt  haben,  abermals  heimgesucht  werden.  Demzufolge  unterscheidet 
sich  die  Ctiolera  von  anderen  grossen  Epidemien,  des  Typhus,  der  Pest, 
des  gelben  Fiebers,  nicht  allein  durch  ihre  eigenthumlichen  Symptome, 
Dauer  und  Verlauf,  sondern  auch  durch  diß  Art  ihrer  Verbreitung.  Wäh 
read  die  erstgenannten  in  ihrem  Heimatlande  entstehen  und  verschwin- 
den, ohne  gewisse  GrSnzen  oder  wenigstens  Zonen  zu  überschreiten, 
besitzt  die  Cholera  eine  Kraft  der  Verbreitung,  welche  mit  jeder  Wleder- 
bolang  ihrer  Invasion  steigend,  ihre  Herrschaft  allmSlig  über  den  gross- 
ten  Tbeil  der  bewohnten  Erde  ausdehnt.  Hiezu  kommt  noch  der  Un- 
terschied in  Betracht,  dass  während  andere  epidemische  Krankheiten  das- 
selbe Individuum  nur  einmal  treffen,  die  Cholera  solche  Individuen 
noch  leichter  zu  treffen  scheint,  welche  bereits  einen  froheren  Anfall 
glöcklich  überstanden  halien. 

Einen  Fall  ton  Pastola  lUaligBa,  bei  wdcheni  die  Section  die  accun' 
däre  Bildung  ton  Gangrän  der  inneren  Schleimhduh  nachwies  ^  bat 
Verneuil  (Gaz.  hebd.  1857,  2*2)  beobachtet. 

Ein  64jShr.  kräftiges  Weib  wurde  am  16.  September  von  einer  Fliege  an  der 
reebleo  Hand  gestochen,  worauf  sie  einiges  Jucken  and  Abends  heftige  Stiche 
Mite.  Es  erfolgte  eine  Blase  mit  einem  enlzOndlichen  Hofe ;  in  der  nächsten  Nacht 
md  am  folgenden  Tage  machten  die  Rölhe  und  Geschwulst  stetige  ForlschriUe, 
Bid  ein  spaoneoder  Schmerz  gesellle  sich  biniu.  Am  19.  werde  Pal.  im  Hotel 
Dieu  aufgenommen,  nachdem  Nachts  noch  Delirien  hinzugetreten  waren.  Der  Arm 
war  auf  das  Doppeile  geschwollen,  die  ödemalöse,  harte,  unschmerzhafle  Ge- 
schwulst erstreckte  sich  bis  zum  Hälse,  die  livide  Röthe  in  der  Handwurzelgegend 
m  iolensivsten,  jedoch  nur  bis  zum  Ellbogen;  zahlreiche  Phlyclönen  bedeckten 
die  Sireckseite  des  Vorderarmes;  die  Pustula  maligna  selbst  sass  an  der  Einstich- 
steile  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Mitietlbandknochen  in  Gestall  eines  dunkel- 
braunen Schorfes  von  12  Millimeter  Durchmesser,  um  welchen  herum  die  Epi- 
dermis lesgelOsI  ersollten.  Die  Hand  hatte  bis  zum  zweiten  Drittel  des  Vorder- 
anns  ihre  Seneibtlitat  g&nzlich  verloren,  war  jedoch  beweglich;  die  Temperator 
oater  der  Norm,  ein  GetiQhl  von  Schwere  und  Eingeschlafensein  in  der  ganzen 
Extremität.  Die  Zunge  belegt,  der  Geschmack  biller,  Appetitlosigkeit,  Schmerzen 
im  Uoterleil>ey  Sluhlverstopfung,  Kopfschmerz,  der  Puls  beschleunigt.  Y.  kauteri- 
Mrte  mh  dem  GlOheisen,  worauf  die  Geschwulst  etwas  abnahm.    Abends  Zunahme 
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fier  Leibschmerzen,  die  HSnde  kall,  der  Puls  schwach.  Am  20.  September  der 
letztere  kaum  TOblbar;  Oppression  mit  Dyspnoe,  Leibschmerzen  in  der  Nabelgegend 
sehr  heftig:  die  Geschwulst  des  Armes  bedeutend  geringer,  der  Brandscborf  etwas 
grosser.  V.  legte  noch  einmal  das  GlOheisen  an.  Die  Kolikschmerzen  nahmen 
SU,  Abend:!  Delirien,  und  am  nächsten  Tage,  am  5.  Tage  nach  der  Inoeulalion 
durch  den  Fliegenstich  erfolgte  der  Tod.  —  Bei  der  Section  zeigte  sich  insbesondere 
der  Darmcanal  betheiligt;  schon  Susserlich  war  hie  und  da  eine  lividbraune  Fär- 
bung bemerkbar;  innerlich  war  die  Schleimhaut  mit  einer  theorartigen  Obelriechenden 
Masse  (zersetztem  Blute)  fast  durchaus  belegt.  Die  Magenschleimhaut  ergab  in 
der  vorderen  Wand  eine  schwarze  FArbung  im  Umfange  einer  Handfläche,  von 
netzförmiger  Gestalt.  An  mehreren  dieser  netzartig  sich  kreuzenden  Streifen  deu- 
teten beginnende  Furchen  einen  Abstossungsprocess  an.  Diesem  Netze  zunächst 
sass  eine  7-8  MillioMtor  im  Durchmesser  zeigende,  convexe,  sehr  schwarze  Ge- 
schwulst. 

Houel,  Conservator  am  Musi^e  Dupaytren,  welchem  V.  den  Ver- 
lauf des  erzählten  Falles  roittheilte,  kundigte  schon  vor  der  Section  die 
Bildung  von  Pustula  maligna  im  Darmcanale  an,  nachdem  er  schon  im 
J.  1850  auf  Grundlage  eigener  Erfahrung  die  secundäre  Bildung  von 
Pustula  maligna  innerhalb  des  Darmcanals  nachgewiesen  hatte. —  Wohl 
haben  die  Autoren  eine  Veränderung  des  Blutes  und  consecutive  H&mor- 
rhagien  als  vorbanden  erklärt ;  die  Localisation  im  Darmcanale  aber 
wurde  nicht  allgemein  anerkannt.  Auf  eigene  und  fremde  Erfabrung 
gestützt  föhrt  nun  H.  den  Beweis,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  an  Pustula 
maligna  verstorbenen  Kranken  wesentliche  Erscheinungen  von  Seite  des 
Darmcanals  (heftige  Schmerzen,  Uebelkeiten,  Erbrechen  etc.),  und  öfter 
Geschwörsbildung  im  Darmcanale  vorhanden  waren.  In  seinem  ersten, 
bereits  im  J.  1842  in  der  Abtheilung  von  Boy  er  beobachteten  Falle  waren 
die  Erscheinungen  von  Seite  des  Darmcanals  so  bedeutend,  dass  man 
auf  eine  sehr  acute  Peritonaeitis  denken  konnte.  —  Im  Ganzen  steht  die 
Zahl  der  bekannt  gewordenen  Autopsien  nicht  im  Verhältniss  zur  Häufig- 
keit der  Krankheit,  theils  wegen  deren  schwierigen  AusfQhrbarkeit  in 
einzelnen  Fällen,  theils  aber  auch  in  der  nicht  unbegrGndeten  Furcht 
einer  hiebei  mögliehen,  lebensgefährlichen  Verletzung.  Indessen  sind 
doch  mehrere  Fälle  verzeichnet,  wo  in  der  Schleimhaut  des  Darms, 
insbesondere  des  Magens  die  specifische  Geschwörsbildung  nachgewiesen 
wurde.  So  hat  Ray  er  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Hautkrankheiten 
zwei  solche  Fälle  verzeichnet  Bourgeois  hat  unter  3  tödtUchen 
Fällen  2mal,  und  Bayle  bei  einer  gleichen  Zahl  ebenfalls  2mal  hef- 
tige Abdominalerscheinungen  eintreten  gesehen. 

Sypkilis.  Die  Verwackug  des  weichen  Gaumui  mu  <fer  RacfcM- 

waad  bei  SffpkiUHsckeH  bespricht  Prof.  Sigmund  neuerdings  (Oesterr. 
Ztschfl.  f  prakL  Hlkde.  1857,  29.  —  Vgl.  uns.  froheren  Bericht  im  47. 
Bde.  Analekt,  S.29)  auf  Grundlage  von  11  neuen,  eigenen  Beobachtangen. 
Die  erste  zur  Verwachsung  jener  Theile  den  Boden  öffnende  Geschwür»» 


Digitized  by  CjOOQ IC 


B  1  a  t  33 

bildang  stellt  sich  am  bSofigsten  aaf  der  Schleimhaat  der  Rachen  wand, 
zunächst  dem  hinteren  Gaumenbogen  und  zwar  an  dessen  tiefstem  Ende 
ein;  gewöhnlich  folgen  rasch  darauf  ähnliche  Bildungen  auch  am  Gau- 
menbogen selbst;  die  Geschwöre  sind  anfangs  meist. nur  erbsengross, 
bogen-,  ei*  oder  kreisförmig,  werden  durch  das  Ineinanderfliessen  mehre- 
rer erst  grösser,  and  behalten  dann  auch  die  kreisförmigen  Ränder; 
letztere  sind  scharf  abgemarkt,  und  gleich  dem  seichten  Grunde  beim 
B^inn  mit  gelblichem  oder  weisslichem,  eitrigem  Exsudate  verfilzt  und 
l>eschlagen;  während  von  einer  Seite  Vernarbung  erfolgt,  breitet  sich 
die  Verschwörung  nach  der.  anderen  weiter  aus.  Entstehung  und  Ver- 
laufswetse  stimmen  mit  jenen  syphilitischen  Geschwören  der  äusseren 
Haut  überein,  wo  ebenfalls  kleine  Tuberkeln  den  Anfang  bilden«  Nie- 
mals entsteht  die  Verwachsung  ans  jenen  oberflächlichen  Eiterungs- 
Processen,  welche  die  Entwickelung  von  Papeln,  folliculären  Verschwä- 
rungen  and  flachen  Exsudaten  auf  dem  weichen  Gaumen,  den  Mandeln 
und  (selten)  dem  Rachen  begleiten,  und  in  den  ersten  Monaten  nach  den 
primären  syphilitischen  Affectionen  am  häufigsten  auftreten.  Die  tieferen, 
zur  Verwachsong  Anlass  bietenden  Geschwöre  entwickeln  sich  bei  Syphi- 
litischen immer  erst  Jahre  lang  nach  der  primären  Form.  Die  Ver- 
wachsung and  Vemarbung  der  einmal  vereinigten  Gebilde  geschieht 
fast  gleichzeitig,  und  merkwürdigerweise  üben  die  Functionen  des  Spre- 
chens and  Schlingens  keinen  hindernden  Einfluss  darauf.  Auf  diesem 
Wege  erfolgt  die  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  anfangs  theilweise, 
nach  and  nach  dem  ganzen  Rande  entlang  in  der  Art,  dass  der  Gaumen- 
bogen, in  der  Mehrzahl  der  vordere,  an  die  Rachenwand  herangezogein 
ond  angelöthet  erscheint,  und  durch  diese  quere  Scheidewand  vollstän- 
dige Trennung  der  Hund-  und  .Rachenhöhle  von  der  Nasenhöhle  eintritt. 
In  einzelnen  Fällen  bestand  das  Zäpfchen  unversehrt,  und  neben  dem- 
selben eine  entsprechende,  sehr  geringe  Verbindung  beider  Höhlen;  in 
anderen  aber  war  es  herabgefallen,  oder  grösstentheils  verschwärt  ond 
m  den  Verwachsongsprocess  hineingezogen.  -^  Nur  3  unter  11  Kran- 
ken  gehörten  dem  weiblichen  Geschlechte,  die  Mehrzahl  dem  Mannes- 
alter an.  hl  einigen  Fällen  waren  gleichzeitig  Hautgeschwöre  und 
Rnochenleiden  nach  vorausgegangener  primärer  Syphilis  vorhanden;  in 
anderen,  wo  letztere  nicht  nachweisbar,  warde  die  Gleichheit  des  Sitzes, 
der  Entstehong,  des  Verlaufs  und  Ausgangs,  endlich  der  Erfolg  der  Be- 
bandlong  ab  diagnostisch  entscheidend  angesehen.  —  Die  Behandlung  war 
eine  örtliche  ond  allgemeine.  Oertlich  wurde  eine  öftere  Reinigung 
(stündlich  1— 2mal)  der  betroifenen  Stellen  mittelst  Mund-  und  Gurgel- 
wässer von  Borax  oder  Chlorkali  (l  Drachme  auf  I  Pfund  Wasser),  ja 
selbst  mittelst  Einspritzen  ond  Abwischen  mit  einem  Charpiepinsel  ange- 
ordnet; wo  der  Grand  ond  Rand  der  Geschwüre  mit  Eiter  stärker  be- 
Aoalekt.  Bd.  LVli.  3 
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schlagen  und  verfilzt  waren,  wurde  mit  Nitras  argenti  An  Substanz  oder 
concentrirter  Lösung  (1  Drachme  auf  Vt  Unze  Wasser),  oder  mit  Tinct.. 
Jodinae  kauterisirt.  Auch  bei  reinem  Grunde  tragen  leichte  Kauteri- 
sationen zur  raschen  Vernarbung  bei.  Zur  allgemeinen  Behandlung  wur- 
den Mercurialien,  und  zwar  methodische  Einreibungen  von  Sublimat 
oder  Kalomel,  später  JodprSparate  angewendet.  Dr.  Kraft 

Physiologie  und  Pathologie  der  KreislanfsorgaDe. 

Eine  eigene  JMissbildong  des  UtTZtm  zeigte  Peacock  in  der 
pathologischen  Gesellschaft  zu  London  (Journal  f.  Kinderkrankh.  1857, 
3.  u.  4.  Heft).  Die  Aorta  communicirte  mit  beiden  Kammern,  die  Pulmo- 
najarterie  hing  mit  einer  Oeffnung  in  der  Kammerscheidewand  zusam- 
men, das  eirunde  Loch  war  offen,  vom  Ductus  Botalli  keine  Spur  vor- 
handen. —  P.  betrachtet  das  Offenstehen  des  eirunden  Loches  und  die 
Unvollkommenheit  in  der  Kammerscheidewand  als  die  Folge  der  Obli- 
teration  des  Ductus  in  einer  sehr  frühen  Periode  des  Fötallebens,  wo- 
von auch  das  enge  Lumen  der  Pulmonalarterie  und  das  Fehlen  einer 
Pulmonalarterienklappe  abhängig  sein  soll. 

Die  Function  (/^^  Herzbeutels  i/ä  Perikarditis  unternahm  Trous- 
seau  (L'Union  1856,  121)  bei  einem  27jährigen  Manne.  Den  Einschnitt 
machte  er  mit  dem  Bistouri  in  dem  unterhalb  der  Brustwarze  gelege- 
nen Zwischenrippenraume  nach  Jobort.  Es  flössen  Ober  100  Gram- 
men einer  trüben,  röthlichen,  sogleich  coagulirenden  Flüssigkeit  aus, 
worauf  sich,  als  der  Kranke  auf  die  linke  Seite  gelegt  wurde,  abermals 
200  Grammen  einer  citronengelben,  nicht  so  vollständig  gerinnbaren 
Flüssigkeit  entleerten.  Es  wurde  eine  Jodinjection  versucht,  misslang 
aber,  worauf  die  Wunde  einfach  verbunden  wurde.  Nach  vorübergehen- 
der Erleichterung  traten  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  Convulsionen  der 
rechten  Körperhälfte  ein,  die  sich  in  selbstständigen  Pausen  wiederhol- 
ten, worauf  halbseitige  Lähmung,  die  Zunge  mit  eingeschlossen,  folgte. 
Trotz  dem,  dass  sich  die  Anfälle  mässigten,  starb  der  Kranke  am  5. 
Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Seclion  fanden  sich  in  dem  manns- 
kopfgrossen  freien  Perikardium  etwa  1000  Grammen  der  zuerst  be- 
schriebenen Flüssigkeit,  die  einige  Faserstoffflocken  enthielt,  und  dicke 
Pseudomembranen.  Das  Herz  war  etwas  vergrössert,  und  in  seinen 
Höhlen  verengt. 

Nach  ExperimentahtudieH  über  organische  Herzfehler  kommt  J. 
Faivre  in  Lyon  (Gaz.  m^d.  1856,  46—49)  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Gefahr  derselben  allein  von  der  Complication  mit  Insufficienz  abhänge, 
und  dass  man  den  Uebergang  in  diese  erkennen,  vermeiden,  und  da- 
durch ein  langes  erträgliches  Leben  erzielen  könne.  ->  Nach  seinen  frü* 
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heren  Untersuchungen  über  die  normale  HerzthStigkeit    Ksst  sich  I.  die 
Herzbewegang  in  3  Momente  zerlegen:  L  Contraction  des  Vorhofs    mit 
Dilatation  des  Ventrikels;   2.  Contraction    des   Ventrikels    mit  Dilatation 
dds  Vorhofs;    3.  Ruhe  beider  in  der  Diastole:  —  II.  annehmen,  dass  die 
Vorhofssystole  lautlos  geschieht,   und   der  erste  Ton   mit  der  Ventrikel- 
systole, der  zweite  aber  mit  dem  Beginn  der  allgemeinen  Diastole  zusam- 
menfalle ;  —  III.  dass  der  Hefzstoss   wSbrend    und  durch  die   Ventrikel- 
systole hervorgebracht  werde,  und  —  IV.  dass  der  erste  Herzton  fast  allein 
durch  die  venösen  Klappen,  der  zweite  aber  durch  die  Arterienklappen 
erzeugt    werde.     Die  normalen  Herztöne  entstehen  somit  durch  die  Ten- 
denz des  Blutes  zuräekzufliessen,  die  abnormen    Herzgeräusche   dagegen 
verdanken  ihre  Entstehung  nebenbei  noch   der    Ostienverengerung.    Die 
Entscheidung,  welche  von  diesen    zwei  Potenzen  das  abnorme  Geräusch 
erzeuge,    ist    eben    so    schwer    zu   fällen,     als   prognostisch    wichtig, 
and  nur  aus  den  Folgezuständen  zu  erkennen.    Diese  sind  bei  Stenosen 
Erweiterung  und  Hypertrophie  des  hinter  der  Verengerung  gelegenen  Or- 
ganes.    Die  Folgen  der  Insufficienz  dagegen  sind  theils  rein  pathologisch, 
theils  bezwecken  sie  die   Ausgleichung    der    Wirkungen    derselben.    Er- 
stere  sind    es   namentlich,   welche   die  organischen    Herzleiden   so   ge- 
fährlich machen,  und  die  Ansicht,   dass   auch   in   der   Norm   eine  mas- 
sige Insufficienz  besteht,    widerlegen,    wie   dies   auch    directe    Versuche 
nachweisen.      Die    schädliche     Wirkung   der   Insuflficienz   besteht   aber 
in  der  Störung  des  Blutdruckes  in  den    verschiedenen   Abtheilungen    des 
Herzens.     F.,  welchem    die   bisherigen    Arbeiten   der    betreffenden    Ex- 
perimentatoren  nicht  genügten,    hat   über  den    Blutdruck    eigends  Ver- 
socbe    angestellt    (er    benützte    Amputationen    dazu)     und    gefunden, 
dass  beim  Menschen   etwa   als    Mittelwerth   für   den   Druck  im  Aorten- 
Arteriensystem  beiläufig  12  Centimeter  angenommen  werden  müsse,    so- 
mit weniger  als  die  Versuche  Poiseuille's  lehrten.    Den  Blatdruck  in 
den  Venen,  den  er  zwar  nicht  direct  bestimmen  konnte,  glaubt   er  auf 
12  Hmtr.  anschlagen,  jenen   in   der  Arteria  pulmon.  mit  4  Ctmtr.,  und 
den  der  V.  pulmon.  mit  4  Mmtr.  berechnen  zu  dürfen.     Bei  Berücksich- 
tigung dieser  Thatsachen   leuchtet  der  Nutzen    der   Klappen  ein.    Jene 
der  rechten  Herzhälfle,  die  zwischen  dem  Blutdruck  der  Art  pulm.  und 
Voia  Cava  stehen,  erleiden  einen  Druck  von  4  Ctmtr.  weniger  12  Mmtr., 
souul  2  Ctmtr.  8  Mmtr.,  und  die  der  linken  einen  von  1 1  Ctmtr.  6  Mmtr., 
welche  Verschiedenheit  die  so  häufige  Erkrankung  der   linken    Klappen 
erklärt  —  Insufficienz  der  beiden   linken  und    beiden    rechten  Klappen 
muss  die  Drackvorschiedenheiten  in  beiden  Blutbahnen  ausgleichen,  was 
auch  directe  Versuche   am   Pferde   bestätigten.    Geht   die  Ausgleichung 
langsam    vor   sich,   so  tritt,   ehe  das  Thier  stbbt,   Oedem  auf,  und  es 
würde  bei  der  Insufficienz    der   Klappen    des  linken  Herzens  zum  Lun- 
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genödem  kommen,  wenn  das  in  den  Lungen  kreisende  Blut  weniger  za 
Entzündungen    disponirt    wäre«     Doch   kommt   eine    völlige    Insufßcienz 
beider  Klappen  einer  HerzhSIfte  nicht  vor,  es  findet  sich    aber   eine  In- 
snflTicienz  der  einen  von  beiden  Klappen  sehr  häufig,  und  ihr  Effect  ist, 
dass  der  arterielle  Blutdruck,    der   bei  normalem    Herzen  die   arteriellen 
und  venösen  Klappen  abwechselnd    trifft,    nun    allein    auf   die    gesunde 
Klappe  wirkt,  die  denn  auch  eine  intermittirende  Ausgleichung  des  Druckes 
beider  Blutarten  bewirkt,  und  dies  nicht  allein  durch  Röckfluss  des  Blu- 
tes, sondern  auch  dadurch,  dass  bei  Insufficienz    der  Arterienklappe  die 
venöse  durch  den  arteriellen  Blutdruck  gespannt,  und  durch  vermehrten 
Druck   von  Seite  des  Vorhofs  erschlafft    vsrird,    während    bei    Zerstörung 
der  venösen  Klappe  die  arterielle  tiur  durch    eine   den    arteriellen    Blut- 
druck  an    Stärke    übertreffende    Ventrikelcontraction   gehoben   wird;    in 
welchen  beiden  Fällen  die   rückwärts    befindliche    venöse    Blutsäule,  die 
während  der  Ventrikel-   oder  Vorhofssystole  als    Stülzpunct    dient,  wäh- 
rend einer  von  beiden  dem  Druck   der  entsprechenden    arteriellen    Blut- 
säule ausgesetzt  ist.  —  Naturlich  findet    die    Druckausgleichung  bei  der 
Insufficienz  der  venösen  Klappen  früher  Statt  als  bei  jener  der  arteriellen. 
Demnach  unterscheidet  sich  auch  die  Insufficienz  einer  Klappe  von  jenen 
beiden    nur  durch    die    Intermission    der  Druckausgleichung,   und  es  ist 
gleich,  ob  alle  4  oder  blos  2  Klappen  insufficient  sind,  wenn  sie  nur  in 
beiden   Herzhälften  liegen.      Dann  ist  auch  der  Zustand  schnell  tödtlich, 
wie  dies  der  einzige    in    der  Wissenschaft   bekannte  Fall  Bouillaud*s 
lehrt,  wo  bei  der  Insufficienz  beider  venösen  Klappen    ein    schnell   töd* 
tender  Brand   einer  ganzen  unteren  Extremität  auftrat.  —  Bei  der  Insuf- 
ficienz einer  linken  Klappe  wird  die  Circulation    in   der  Ven.  ptilm.  ver- 
langsamt,   und  durch  die  hiedurch  bedingte,    stärker    comprimirte    Blut- 
säule in  der  Art.  pulm.  allmälig  Hypertrophie    des    rechten  Herzens  ein- 
geleitet ;  da  letztere  aber    zur    Beseitigung    des    Hindernisses  nicht  aos- 
reicht,  so  entsteht  Erweiterung  des  rechten  Herzens,    durch    Verlangsa- 
mung  der  Circulation  in  den  Körpervenen  Oedem,    und  endlich  eine  re- 
lative   Insufficienz    der   rechten    venösen    Klappen;    wodurch  wieder    in 
Folge  der  mangelhaften  Ernährung  Brand  entstehen  kann.  —  Somit  gibt 
es  bei  der   Insufficienz    der    Bicuspidalis   2  Perioden,    deren    erste    sich 
durch  die  Druckausgleichung  in  den  Art.  und  Ven.  pulm.   und   auch    in 
der  Aorta,    die   zweite   durch    consecutive    Insufficienz  der  Tricuspidalis 
charakterisirt.     Bei   der  primären  Insufficienz    des   rechten    Klappen  exi- 
stirt  nur  eine  Periode,  nämlich  Ausgleichung  zwischen  dem  allgemeinen 
venösen  Blutdruck  und  dem  der  Art  pulmon.     Das  Bestreben  der  Natur 
zur  Milderung  der  Folgen  einer    Insufficienz    beschränkt  sich   allein   auf 
Hypertrophie  hinter  der  kranken  Klappe.   —    Da  nun  nach  dem  Vorher* 
gehenden   eine   Insufficienz   gefährlicher    (?)    als    eine  Stenose,    erstere 
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aber  sehr  hSafig  Folge  der  letzteren  ist,  so  ist  es  prognostisch  and 
tberapeatisch  (?)  wichtig,  die  Stenose  za  erkennen,  ehe  es  zur  secondä- 
ren  losuSicienz  gekommen  ist.  Dr.  PeUers. 

Physiologie  and  Pathologie  der  Athmaogsorgaoe. 

Die  Wirkung  der  Hascali  intercostales  studirte  neuerdings  Budge 
Prof.  in  Bonn  (Archiv  f.  physiol.  Hlkde.  1857,  I.  2.  Hfl.)  auf  physikali- 
schem und  experimentalem  Wege,  und  gelangte  zu  nachstehenden  Schluss- 
satzeo:  1.  Die  3  Arten  der  M.  intercostales,  nlimlich  externi,  intemi  und 
intercartilaginei  sind  Inspirationsmuskeln.  2.  Die  interni  dienen  wesent* 
lieh  zum  Heben  der  Rippen.  3.  Der  hintere  Theil  der  M.  externi,  wel- 
cher von  den  Wirbeln  bis  zum  Angulus  cost  reicht,  und  nicht  von  den 
intemis  bedeckt  ist,  dient  wesentlich  zur  stärkeren  Wölbung  der  Rip- 
pen. 4.  Der  vordere  Theil  der  M.  externi  hat  zwei  Functionen,  er  ver- 
mehrt erstens  die  Wölbung,  wie  der  hintere,  zweitens  unterstützt  er  die 
ioteroi,  indem  er  die  Rippen  beben  hilft.  5.  Die  M.  intercartilaginei 
beben  die  Rippenknorpel. 

Dass  die  VergrÖSSerOBg  der  Thymnsdrase  bei  Kindern  Ursache 
me^  plötzlichen  Todes  werden  könne^  bezweifelt  Pretty  (Vortrag  in 
der  med.  Gesellsch.  zu  London.  —  Journ.  f.  Kinderkrankb.  1857,  Heft 
3—4).  Cr  meint,  dass  man  einer  hypertrophirten  Thymusdrüse  keinen 
so  grossen  Einfluss  beilegen  solle,,  wie  dies  Kopp  gethan,  zumal  wir 
noch  nicht  wissen,  wann  eine  Vergrösserung  der  Thymus,  Hypertrophie  « 
vorhanden  sei.  Er  habe  sich  durch  eigene  Untersuchungen  überzeugt, 
dass  bei  Kindern  gleichen  Alters  bezüglich  der  Grösse,  Zu-  und  Abnahme 
bis  zum  völligen  Schwunde  der  Thymus  grosse  Verschiedenheiten  vor- 
kommen, und  dass  hierauf  schwächende  Krankheiten  einen  grossen  Ein- 
floss  üben.  Er  kann  sich  das  Zustandekommen  des  Todes  nicht  erklS- 
ren,  indem  nicht  anzunehmen  ist,  dass  der  Druck  der  Thymus  auf  die 
Trachea,  Gefässe  und  Nerven  so  plötzliche  schlimme  Folgen  haben 
könnte.  Doch  gibt  er  zu,  dass  in  manchen  Fällen  eine  Vergrösserung 
der  Thymus  allerdings  den  Tod  bewirken  könne,  nur  müssen  vor  einem 
solchen  Ausspruche  alle  anderen   Todesursachen  ausgeschlossen  werden. 

AcuU  Lugenatrophie  beobachtete  Prof.  Buhl  in  München  (Vir- 
chow's  Archiv.  1857,  11.  Bd.  3.  Hft.)  bei  drei  Typhmleichen^  womit  eine 
von  ihm  früher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  es  in  den  Lungen  eine 
der  acuten  Brightischen  Nierenveranderung  analoge  Erkrankung  gebe, 
die  er  desquamative  Pneumonie  nennt,  und  die  während  acuter  exanthema* 
tischer  Processe  vorkommen  soll,  insofeme  bestätigt  wird,  als  B.  als  mög- 
lichen Ausgang  dieser  desquamativen  Pneumonie  eine  Fettmetamorphose 
mit  grösserer  oder  geringerer   Verdichtung   und  stärkerer   Pigmentirung 
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des  Longengewebes  angefahrt  bat.  In  allen  3  FH\m  trat  der  Tod  zwi- 
schen der  4. — 6.,Woche  der  Erkrankung  ein;  es  fanden  sich  bei  der  See- 
tion  in  allen  3  Fallen  Hirnatrophie,  in  zweien  Schwellung  der  Milz 
und  Hesenterialdrusen,  typhöse  Darmgeschwüre,  im  dritten  Falle  aber 
ein  frischer  Hilztumor,  Recidive  des  Typhusprocesses  im  Darmcanal,  und 
ein  Larynxgeschwür.  In  zwei  FSlIen  war  die  Lunge  mit  der  Costal- 
pleura  verklebt :  die  subpleuralen  Lungenpartien  zeigten  bald  erbsen-  bis 
haselnussgrosse,  brandig  riechende  pulpöse  Herde  —  einmal  in  dem  Un- 
terlappen der  rechten  Lunge  —  bald  war  der  grösste  Theil  eines  Lappens 
brandig,  wie  einmal  der  Oberlappen  der  linken  Lunge.  In  diesem  Falle 
fanden  sich  in  den  LungenarterienSsten  secundSre  Thromben.  Ausser- 
dem bot  das  Lungengewebe  vollkommenen  Lgflmangel,  eine  ungewöhnli- 
che Schlaffheit  neben  bedeutender  Durchfeuchtung,  glatte  Schnittfläche, 
eine  im  Allgemeinen  braunrothe,  stellenweise  graue  Färbung,  eine  lobu- 
läre, mehr  oder  weniger  dichtere  Consistenz  und  eine  beträchtliche  cy- 
lindrische  Erweiterung  und  gegenseitige  Näherung  der  feineren,  knorpel- 
losen Bronchien  mit  dunkler  livider  Röthung  der  Schleimhaut.  Kleine 
lobuläre  Verdichtungen  fanden  sich  auch '  im  öbrigen  ödematösen  Ge- 
webe. —  Die  viikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Hauptverän- 
derung in  den  Epithelien  lag,  indem  man  in  ihnen  die  einfache,  dunkle 
Anfullung  mit  feinen  Körnern  bis  zum  völligen  moleculären  Zerfall  ver- 
folgen konnte,  wobei  zuletzt  die  feinen  Körner  entweder  noch  in  der 
Form  und  Aneinanderreihung  der  früheren  Zellen  zusammengehäuft,  und 
die  Häufchen  gegenseitig  gruppirt  blieben,  oder  wobei  unter  gänzlicher 
Verwischung  der  Zellencontouren  nur  unbestimmte  MoUecularmassen  zu 
sehen  waren.  Vorkommnisse  einer  croupösen  oder  tuberculösen  Pneu- 
monie fehlten.  Die  zwei  wichtigsten  Theile  des  angeführten  Befundes : 
I.  cylindrische  Erweiterung  und  gegenseitige  Annäherung  der  feineren 
Bronchien  in  dem  welken,  luftleeren,  durchfeuchteten  Lungenparenchym, 
und  %  der  moleculäre  Zerfall  der  epithelialen  Auskleidung  der  Lungen- 
bläschen, zeigen  eine  unläugbare  Analogie  mit  Rokitansky's  acuter 
Leberatropbie,  deren  Vorstadien  sich  in  der  Leber  und  Lunge  Typhöser 
finden  sollen.  Dagegen  erscheint  der  höchste  Grad  der  desquamativen 
Pneumonie,  nämlich  die  acute  Lungenatropbie,  als^  eine  grosse  Selten- 
heit. Dass  in  den  beschriebenen  Fällen  aber  wirklich  eine  solche  vor- 
handen war,  wird  durch  die  unverkennbare  Zerstörung  des  Epithels, 
Collapsus  und  Atelektasie  der  Gewebsareolen  und  ErfQlltsein  derselben 
mit  moleculären  Epithelresten  evident.  Der  Unterschied  zwischen  der 
acuten  Leber-  und  Lungenatropbie  bestünde  nur  darin,  dass  letztere  in 
Folge  des  Contactes  mit  der  atmosphärischen  Luft  zu  einer  Erweichung 
und  fauligen  Zersetzung  führen,  und  somit  unter  Umständen  eine  eigene 
Form  von  Lungengangrän  einleiten  könnte. 
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Als  Bätrag  zur  Kenntniss  der  erworbeneB  LuiigeBatelektasie 

bringt  Gerhardt  in  Würzburg  einen  Aufsatz  (Virchow's  Archiv  II.  Bd. 
3.  Hfl.  1857),  dem  wir  nachstehende  Data  entnehmen.  Die  anatomischen 
Charaktere  der  Atelektasie  sind  Collapsus   der  Lunge,  Fehlen    aller    Ent- 
zuodungsphänomene  und  das  Vorhandensein    der  Möglichkeit,  die  ergrif- 
fenen Lungenpartien  durch  Lufteinblasen    den  gesunden    Lungen  gleich- 
zumachen.     Innerhalb  der  atelektatischen  Lungenpartie  finden  sich  manch- 
mal kleine  lufthaltige  Lobuli,  und    es   können  ausgebreitete   Atelektasien 
vorkommen,  ohne   dass  sie  tief   in  die  betreffende  Lungenpartie  eindrin- 
gen, weshalb  auch  die  Verstopfung  der  Luftwege  durch   Schleim  in  fei- 
Deren  Bronchien,  (zweiter  Ordnung)    stattfmden  muss.     Feinere  Bronchien 
sind  durch  ihr.  weicheres  Gerüste  zur  Abplattung  (Collapsus)  geeigneter, 
und  da  enge  Röhren  nach  physikalischen  Gesetzen   einer  zähen  Flüssig- 
keit mehr  Widerstand  leisten,  so  betrachtet    G.    die   feineren    Bronchien 
als  Sitz    der    Verstopfung    bei   der    nach   Katarrhen    resultirenden    Atel- 
ektasie. Da  zähere  Flüssigkeiten  zu  der  erwähnten  Verstopfung  geeigne- 
ter, acut  gesetzte  Exsudate  aber  ärmer   an  organischen  Theilen  sind  als 
allmaüg  abgelagerte,   so   werden    auch    durch    acute    Processe  erzeugte 
Secrete  zar  Entstehung   einer   solchen    Obturation    nicht   viel   beitragen 
können.  —   Die  häufigste  Form  der  secundären  Atelektasie  verdankt  ihre 
Entstehung  Katarrhen,  ^  und    zwar  solchen,  die  längere  Zeit  bestehen.  — 
Das  absolute  Mass  der  Krafläusserung  der  Respirationsmusculatur  scheint 
je  I.  vom  Alter  des  Kindes,    2.  von  der  Ernährung    desselben    und    na- 
mentlich jener  der  Musculatur,  und  3.  von  der  Intensität  der  Innervation 
derselben  abhängig.     Ersteres  kann  mehr  durch  die  geringere  Entwicke- 
lung  des  Thorax,  als  durch  die  Häufigkeit  der  Katarrhe,  zur  Entstehung 
der  Atelektasie  beitragen,  so  wie  bei  schlechter  Ernährung  und  mangel- 
hafter Innervation    leichter   Atelektasie    sich    entwickeln    kann.     Die  als 
Ursache  der  Atelektasie  angeschuldigte,  fast    beständige   Rückenlage  der 
Kinder  kann  nur  bei  zur  genannten    Krankheit  disponirten  Kindern,  das 
Wickeln  der  Kinder  aber  nie  zur  Entstehung  der  Krankheit  beitragen.     Der 
Aufenthalt  in  schlechter  Luft  endlich  kann  Katarrhe,  aber  keine  Atelektasie 
hervorrufen.     Es  bleibt  somit  nichts  übrig  als  anzunehmen,  dass,  so  wie 
bei  Erwachsenen  chronische  Katarrhe  unter  ungünstigen  Umständen  Em- 
physem bedingen,  solche  Katarrhe  bei    Kindern    Atelektasie  hervorrufen, 
wenn    beträchtliche    Huskelschwäche   hinzutritL      Beim    Foetus    ist    die 
Longe  im  permanenten  Zustand  der  Atelektasie,  somit  anmittelbar  jener 
Thoraxumfang  und   Ruhezustand  der  elastischen    Gewebe    als    normaler 
gegeben,  welcher  der  totalen  Atelektasie  entspricht    Beim  Erwachsenen 
dagegen  ist  ein  mittlerer   Zustand    zwischen    den   Dimensionen    der   In- 
imd  Exspiration,  sowohl  für  die  elastische  Thoraxwand,  als  für  die  ela- 
stischen Elemente  der  Longenalveolen  allgemein   als  Ruhezustand  ange- 
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nommen,  so  dass  z.  ß.  jede  InspiratioDS-  und  jede  Exspirationsbewegong 
in  Beginn  durch  die  ElasticitSit  der  Thoraxwandung  unterstützt,  später 
aber  gehemmt  wird.  Man  kann  nun  annehmen,  dass  in  den  ersten  Le- 
bensjahren für  den  Ruhepunkt  der  Thoraxwand  das  mittlere  Verhältniss 
zwischen  den  Zuständen  beim  Erwachsenen  und  beim  Foetus  gelte,  and 
dass  in  den  Lungen  der  Kinder  eine  grössere  Elasticität  der  Alveolar- 
wände  existire.  Ist  die  Annahme  richtig,  dann  erklärt  sich  auch  die  se- 
cundäre  katarrhalische  Atelektasie  und  ihre  Häufigkeit  im  Kindesalter. 
Im  Greisenalter  aber  wird  durch  die  vom  Involutionsprocess  eingeleitete 
Aenderung  der  physikalischen  Eigenschaften  der  Alveolen  die  Prädispo- 
sition zum  Emphysem  gegeben,  andererseits  aber  die  Atelektasiebildung 
hintangehalten.  —  Das  absolute  Kaliber  der  ßronchialröhren  aber  erklärt 
die  entgegengesetzten  Folgen  des  Katarrhs  im  Greisen-  und  Mannesalter. 
Durch  totale  Compression  eines  Bronchus  (z.  B.  durch  eine  Geschwulst), 
entsteht  unterhalb  derselben  auch  bei  Erwachsenen  Atelektasie,  sie  kommt 
aber  durch  katarrhalische  Pfropfe  nur  sehr  selten  zu  Stande,  während 
dies  doch  bei  Kindern,  des  zarteren  Baues  der  Bronchien  wegen,  so 
leicht  geschieht.  —  Die  Diagnose  betreffend,  wird  bemerkt,  dass  beim 
Befallensein  von  '/^ —  Vs  ^^^^^  Lunge  die  charakteristischen  Zeichen  der 
Atelektasie  wahrgenommen  werden  können.  Diese  sind  :  I.  ein  gedämpf- 
ter oder  leerer  Percussionsschall,  der  aber  meist  nur  bei  leiser  Per- 
cussion  erkannt  werden  kann.  Da  aber  die  Atelektasie  ebenso  wie  die 
Bronchopneumonie  gerne  am  hinteren  Umfang  -der  unteren  Lappen  vor- 
kommt, und  beide  Processe  die  Form  eines  V  oder  einer  halben  Ellipse 
einhalten,  so  ist  ihre  Unterscheidung  schwierig.  Wichtig  sind  die  aas- 
cultatorischen  Erscheinungen,  die  natQrlich  nur  aus  der  Umgebung  der 
befallenen  Partie  herrähren.  Diese  sind :  2.  die  Zeichen  des  bronchialen 
Katarrhs,  Rasselgeräusche,  und  3.  das  fortgeleitete,  also  auch  schwächer 
hörbare  Zellenathmen  benachbarter  Theile.  —  Am  wichtigsten  ist  aber 
die  Beobachtung  des  Verlaufes  der  Erscheinungen,  indem  Wechsel  der- 
selben auf  einen  acuten,  Constanz  auf  chronischen  Verlauf  des  Processes 
hindeutet  Atelektasien  dauern  Monate  lang,  gehen  aber  auch  in  andere 
verwandte  Zustände  Ober.  Selten  findet  sich  eine  Pleuritis  hiebei,  und 
es  ist  dann  firaglich,  welche  von  den  beiden  Krankheiten  die  primäre 
gewesen.  Die  Atelektasie  verhält  sich  bezüglich  der  verminderten  Aas- 
dehnungsfähigkeit der  Lunge  dem  Emphysem  gleich.  Da  wo  die  Lunge 
noch  normal  beschaffen  ist,  wird  sie  sich  auch  bei  der  Inspiration  aus- 
dehnen, und  der  Thorax  an  entsprechenden  Stellen  erweitert,  während 
an  den  alektatetischen  Lungentheilen  eine  compensatorische  Verengerung, 
und  demgemäss  Einziehung  des  Thorax,  das  sogenannte  Flankenschlageo 
eintritt.  Dies  kommt  so  häufig  bei  Rhachitischen  vor,  bei  denen  auch 
nach  G,  die  Atelektasie  häufig  gefunden  wird«  Bei  der  Atelektasie  erweitert 
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sich  der  Thorax  durch  Hebang  des  oberen  Theils  des  Sternums  und  der 
benachbarten  Rippentheile  und  durch  das  Herabsteigen  des  Zwerchfells, 
und  verengert  sieb  durch  Einziehung  der  Intercostalrfiume  und  Biegung 
des  unteren  Theils  des  Sternums  mit  den  benachbarten  Rippen  nach 
innen  und  hinten.  Diese  Erscheinung  kommt  auch  bei  jenen  Krankheiten 
vor,  die  das  Lumen  des  Larjmx  verengern,  so  beim  Croup.  Die  Einziehung 
der  Rippenknorpel  in  der  Gegend  der  Insertion  dos  Zwerchfells  wird  in 
dem  Hasse,  als  eine  Lunge  mehr  atelektatisch  ist  als  die  andere,  auch  mehr 
eine  einseitige,  und  wo  eine  Lunge  ausschliesslich  befallen  ist,  wird  man 
den  Sitz  der  Krankheit  wenigstens  der  Seite  nach  diagnosliciren  können. 
Der  Husten  ist  ein  häufiger  Begleiter  der  Atelektasie ;  da  es  sich  aber 
Dicht  erweisen  ISsst,  dass  Lnngenalveolen  und  feinere  Bronchien  fShig 
wSren,  eine  so  starke  Reflexaction,  wie  der  Husten  ist,  zu  bewirken,  so 
scheint  es,  dass  der  Husten  Atelektatischer  seinen  Grund  in' dem  gleich- 
zeitigen Katarrh  habe.  Der  Husten  kommt  anfallsweise  und  zwar  so 
heftig,  dass  während  desselben  öfter  Cyanose  eintritt  und  Suflbcation 
droht,  während  kurz  nachher  zwar  noch  eine  frequente  und  angestrengte 
Respiration,  aber  wonig  Husten  vorhanden  ist;  er  verhält  sich  somit 
wie  jener  der  Empbysematiker.  Erhöhte  Respirationsfrequenz  und  Athem- 
noth  kömmt  der  Atelektasie  ebenfalls  zu,  und  hängt  von  der  Ausdehnung 
der  atelektatischen  Partien  und  der  Heftigkeit  des  begleitenden  Katarrhs 
ab.  Einen  Einfluss  hierauf  hat  auch  die  Energie  der  Respirationsmuscu- 
latur.  —  Fieberbewegungen  fehlen  bei  der  Atelektasie  selten,  gehören 
aber  nicht  der  Krankheit  als  solcher  an,  sondern  sind  Theilerscheinung 
des  die  Atelektasie  begleitenden  Bronchialkatarrhs  oder  des  marastischen 
Zastandes.  Bei  hochgradiger  Atelektasie  wird  durch  die  hiedurch  be- 
dingte grosse  Frequenz  der  Respirationsbewegung  auch  eine  Frequenz 
der  Herzaction  hervorgerufen*  Das  so  entstandene  Fieber  kann  den 
adynamischen  oder  aucl^den  erethischen  Charakter  annehmen.  Endlich 
wird  noch  durch  die  erschwerte  Bewegung  in  den  collabhlen  Lungen- 
theilen,  den  häufigen  Husten,  und  die  Frequenz  der  Respiration  ein 
Zustand  von  ongleicher  Blutvertheilung  bedingt,  woraus  Cyanose,  geringere 
Wärme  peripherischer  Theile,  Hirnhyperämien,  Convulsionen,  Contracturen 
und  Paralysen  resultiren  können.  In  einem  Falle  konnte  während  des 
Lebens  die  Diagnose  auf  Himsinusthrombose  gestellt  werden.  —  Die  Pro- 
gnose ist  bei  leichteren  chronischen  Krankheiten  (Rhachitis)  und  aus 
sehr  heftigen  Katarrhen  entstandener  Atelektasie  geringeren  Grades  eine 
uoi  so  g&ostigere,  je  wärmer  die  Jahreszeit,  je  gesönder  die  Wohnung, 
je  besser  die  Nahrung  und  sorgsamer  die  Pflege  ist.  Je  ausgedehnter 
die  Atelektasie  und  je  ungünstiger  die  Lebensverhältnisse  des  Kranken, 
desto  nngönstiger  ist  auch  Jie  Prognose.  —  Die  Aufgabe  der  Therapie 
besteht  a)  in  der  Besserung    der  Ernährung,  um   eine  kräftigere  Action 


Digitized  by  CjOOQ IC 


42  Athmungsorgane. 

der  Respirationsmaskeln  za  ermöglichen;  diese  wird  durch  die  Dar- 
reichung von  tonischen  Mitteln,  Eisen,  China,  Leberthran  und  Wein 
unterstQtzt  b)  In  der  Bewirkung  einer  leichteren  Expecloration,  und 
c)  Weiterbeförderung  des  Secretes  und  üeberföhrung  desselben  in  einen 
hiezu  geeigneten  Znstand;  welches  beides  durch  öftere  Darreichung  von 
Brechmitteln  erzielt  wird.  Durch  die  den  Brechact  begleitenden  tieferen 
Inspirationen  wird  allmSlig  die  Atelektasie  behoben.  Symptome  gestörter 
Circulation  werden  am  besten  durch  warme  Einwickelungen  und  laue 
Bäder  beseitigt. 

Ueber  PneuiMie  und  deren  Behandlung  mit  schwefelsaurem  Chinin 
sammelte   Samuel    Gordon    (Dublin    Journ.  1856.  Aug.  —  Schmidts 
Jahrb.  1857,  2)  im  Whitworth-   und  Hardwicke- Hospital  Beobachtungen, 
denen    zu   Folge  er   sich   zur   Annahme  dreier  wesentlicher  Formen  von 
primärer  Pneumonie  veranlasst  sieht  je  nachdem  die  Exsudation  ursprüng- 
lich in  den  Lungenbläschen,  im  Zellgewebe,  oder  im   Gefasssysleme  der 
Lungen   ihren    Sitz   hat.     Doch    lassen   sich  in  der  Leiche  diese  3  For- 
men   nicht  mehr  erkennen,   und    wendet  G.  sein  Augenmerk  besonders 
der  3.  Form   zu.     Diese   zunächst    in  den  Gefässen  der  Lunge  sich  ent- 
wickelnde  Krankheit   scheint    ihm   eine    Blutkrankbeit  zu  sein,  die  bald 
primär,  bald  secundär  und  wieder  epidemisch  auftreten  kann.     Die  Um- 
wandlung  des   Blutes    besteht  hiebei   in   einer  Vermehrung  des  Fibrins., 
welche  unter  anderen  durch  Umwandlung  des  Albumins  zu  Stande  kommt 
Es  entstehen  somit  zwei  krankhafte  Vorgänge,  die  Verarmung  des  Blutes 
durch    Entziehung   der    Blutbildner ,    und    die  Verstopfung   der   Capilla- 
ren  mit    reinem   Fibrin,  welches    nicht    weiter  gefördert    werden   kann. 
Im    Jahre    1841    wurde   G.   bei    einer  solchen    epidemischen    Pneumo- 
nie  die    Gelegenheit   geboten,    Sectionen    vorzunehmen,  und  er  fand  bei 
wenige    Stunden    nach     der     pneumonischen     Erkrankung    gestorbenen 
Fieberreconvalescenten  das  eben   geschilderte  VerhäÜniss.  —  Die  Lunge 
zeigt   eine   dunkelblaue    Färbung,   ein  dem   IMfskelfleisch    ähnliches  An- 
fühlen, sinkt  im  Wasser  unter,  und  zeigt  durchaus  keine  Crepitation.  — 
Kranke,    die    plötzlich    an    einer   solchen    Pneumonie   gestorben    waren, 
collabirten  plötzlich,  bekamen  rothe  Lippen,   ein    dunkles  Gesicht,  kühle 
Haut  und  klagten  über  grosse  Schwäche.     Der  Athem  war  beschleunigt, 
bis  60  in  der  Minute,  und  die  Athembewegungen  wurden  durch  das  Zwerch- 
fell vollzogen.     Die  Zunge  war  feucht,  der  Puls  klein  und  frequent,  der 
physikalische  Befund  der  pneumonischen  Infiltration  entsprechend.    Diese 
Art  von  Pneumonie   unterschied   sich   von  der  gewöhnlichen    Infiltration 
der  Lunge:    1.  durch  Kühle  und  gelbliche   Färbung  der  Haut,    2.   einen 
kurzen,  häufigen,   ohne   sichtbare  Muskelanstrengung  vor  skh  gebenden 
Husten,  3.  Fehlen  der  Expectoration,  4.  Fehlen  des  stechenden  Schmer- 
zes, 5.  ferner  ist  auch  das  Fieber  nie  bedeutend,  der  Puls  nie  auffaltend 
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beschleunigt,  das  der  vesioul&ren  Pneamooie  eigenthömliche  Knister 
rasseln  nie  vorhanden,  and  bei  GenesungsRUen  plötzlicher  Eintritt  von 
ttsiculdrem  Athmen^  wo  früher  bronchiale»  Athmen  wahrgenommen  wurde. 
Schreitet  die  Affection  vorsvarts,  so  findet  man  Erweichung  und  be- 
ginnende Zersetzung  des  Lungenparenchyms.  —  Betreffs  des  Zusammen- 
hanges gewisser  Formen  von  Pneumonie  mit' Nierenleiden,  so  können 
nach  G/s  Erfahrungen  auch  umgekehrt  Nierenleiden  die  bescbriebene 
Form  von  Pneumonie  begleiten  oder  ihr  folgen.  Manchmal  war  der 
Harn  albumenhältig,  und  zeigte'  keine  Veränderung  der  Chloride.  Die 
Menge  des  Albomens  steht  nach  seiner  Erfahrung  in  keinem  Verh&ltniss 
zu  dem  ümbnge  der  Pneumonie,  und  es  gestattet  das  Erscheinen  von 
Eiweissharn  vielmehr  einen  Schluss  auf  eine  günstige  Wendung  des 
primären  Leidens.  Findet  man  in  den  Nieren  die  Erscheinungen  der 
Bright^schen  Krankheit,  so  können  möglicher  Weise  die  Lungen  und 
Nieren  von  dem  gleichen  Processe  gleichzeitig  ergriffen  worden  sein, 
oder  es  ist  das  Nierenleiden  ein  secundSres.  —  Diese  eigenthämliche 
Form  von  Pneumonie  unterscheidet  sich  endlich  auch  noch  dadurch  von 
Pneumonien  anderer  Art,  dass  sie  jeder  bei  Pneumonien  mit  Nutzen 
angewandten  Therapie  widersteht,  bei  der  Behandlung  mit  Chininsulfat 
aber  in  den  meisten  Fällen  so  auffallend  günstige  Erfolge  halte,  dass 
demselben  eine  fast  specifische  Wirkung  zugeschrieben  werden  muss» 
Er  gab  das  Chinin  dreistündlich  zu  5  Gran  (,in  einigen  schweren  Fällen 
auch  10  Gran  als  erste  Dosis),  und  reichte  es  so  mehrere  Tage  hin- 
durch, und  in  keinem  Falle  wurde  ein  unerwünschtes  Resultat  beobachtet, 
ja  es  trat  darnach  fast  plötzliche  Genesung  ein,  denn  die  physikalischen 
Erscheinungen  änderten  sich  mit  einem  Male,  indem  das  bronchiale  Ath- 
men einein  vesiculSren  Platz  machte.  Das  Mittel  soll  hier  auf  ahnliche 
Weise  wie  in  der  Milz  auf  die  Capillarien  anregend  wirken. 

üeber  den  Zusammenhang  zwischen  gewissen  Formen  con  Pneo- 
••■16  und  Ni^rraleidM  entnehmen  wir  einem  Aufsatze  von  Benj.  G. 
H.  Dowel  (Dubl.  Journ.  1856  May.  —  Schmidts  Jahrb.  1851,  2) 
nachstehende  Schlusssätze:  I.  In  tödtlichen  Fällen  von  Pneumonie  fin- 
den sich  sehr  oft  Nierenleiden.  2.  Bei  solcher  Combination  findet  sich 
sehr  regelmässig  Eiterung  der  Lunge.  3.  Ein  ähnlicher  krankhafter 
Zustand  der  Nieren  findet  sich  oft  bei  Lungenbrand.  4.  Umgekehrt  ISsst 
sich  behaupten,  dass  wenn  Pneumonie  bei  einem  Individuum  auftritt, 
welches  vorher  ein  Nierenleiden  hatte,  dieselbe  gern  die  eitrige  oder 
gangränöse  Form  annimmt.  5.  Tritt  Pneumonie  in  so  td'dtlicben  For- 
men und  unter  solchen  Umständen  auf,  so  ist  sie  wahrscheinlich  eine 
„Secundäraffection^  bei  Brightischer  Niere. 

Von  BrMChialdraseB-ToliereHlose  öei  Erwachsenen  werden  von 
Fr.  Durian  und  A.  Gleize  (Gaz.  hebd.   1S56,  35  u.  36)  4  FäUe  mit- 
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getheilt,  die  ihres  Aasganges  wegen  von  Interesse  sind.  Der  erste  be- 
traf einen  SIjShr.  tubercuiösen  Mann,  der  zeitweilig  SoffocationsanfSlle 
hatte,  an  Albuminurie  litt  und  plötzlich  gestorben  war.  Es  fanden  sich 
neben  vorgeschrittener  Lungentuberculose  and  Herzvergrösserung  wall- 
nuss-  bis  huhnereigrosse  Bronchialdrösen,  welche  die  Trachea  und  Bron- 
chen traubenfSrmig  umgaben  und  bis  ins  Lungengewebe  begleiteten. 
Hiedurch  wurden  die  Trachea  und  ihre  Aeste  comprimirt,  und  auch  die 
Vena  cava  superior  und  Subclavia  dextra  zwischen  dem  Sternnm  und 
der  Clavicula  zusammengedröckt.  Der  Tod  erfolgte  durch  Verschluss 
der  Bronchien,  gleich  einer  inneren  Strangulation.  —  Der  zweite  einen 
25jahr.  Mann  betreffende  Fall  bot  die  Symptome  einer  Tussis  convulsiva 
und  endigte  ebenfalls  plötzlich.  Die  SedionsresuUate  waren  jenen  des 
ersten  Falles  ganz  Shnlich,  ebenso  das  Herz  vergrössert.  Die  Todes- 
ursache war  hier  der  Verschluss  der  Lüftwege,  durch  die  Drfisenge- 
schwölste  und  das  hiedurch  bewirkte  Lungenödem  bedingt.  —  Der  dritte 
Fall  bot  nichts  Interessantes,  dagegen  war  der  tierte,  ebenfalls  lethal 
endende  Fall  mit  Aphonie  combinirt,  und  wegen  dem  Fehlen  einer  Niere 
höchst  interessant.  Die  vordere  Niere  lag  quer  Ober  den  Lendenwirbeln 
und  sendete  einen  zweiten  Uretber  in  die  linke  Seite  der  Blase. 

MsAbortivmiitel  beim  Keaehhasten  empfiehlt  G.  J.  Hyn  es  in  Notting- 
ham (Lancet  1856.  —  Joum.  f.  Kinderkrankheiten  1857,  Heft  3  u.  4)  nach- 
stehende Formel  (nach  der  Dubliner  Pharmacopöe) :  Tmct.  Cort.  Chinae 
unc.  quatuor,  Tinct.  Cantharid.  dr.  tres,  Tinct.  opii  camphorat.  unc. 
semis.  Davon  3mal  täglich  I  Theelöffel  in  einem  Esslöffel  von  Lein- 
samentbee.  Ist  keine  Complication  vorhanden,  so  soll  durch  dieses 
Mittel  binnen  wenigen  Tagen  der  Keuchhusten  behoben  werden.  Erfolgt 
Strangurie,  so  soll  durch  einige  Tage  ausgesetzt  werden.  H.  beginnt 
die  Cur  mit  einem  Brechmittel  (Pulv.  Ipecacuanhae),  gibt  dann  etwas 
zum  Ahföhren,  und  hierauf  bei  leichter  DiSit  das  genannte  Mittel,  welches 
wohl  blos  durch  seinen  Gehalt  an  Opium  wirksam  sein  durfte. 

Dr.  Retters. 

Physiologie  and  Patliologie  der  VerdaauDgsorgane. 
Von  Hypertrtphie  der  SpeickeMräsen  des  GauieBsegels  vtrerden 

von  Nölaton  und  Robin  (Gaz.  des  Höp.  1856,  143.  --  Schmidt^s 
Jahrb.  1857,  3)  neue  FfiUe  mitgetheilt  Der  zuerst  beobachtete  Fall  von 
Nälaton  (1847)  betraf  eine  28jährige  Nonne,  welche  seit  langer  Zeit 
eine  nussgrosse  Geschwulst  am  Gaumengewölbe  hatte,  welche  den  Schlund 
erfQllte  und  die  Zungenwurzel  niederdrückte.  Die  Oberfläche  derselben 
war  glatt,  die  Hölle  dünn,  sonst  ohne  Geschwür,  ohne  Verwachsung .  mit 
der   Umgebung.    SuiTocationszufälle,  erschwertes  Athmen  und  Sprechen, 
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fast  gänzliche  Unmöglichkeit  zu  schlingen  beslimmten  zur  Exstirpation, 
weiche  leicht  von  Statten  ging,  da  die  Geschwulst  nur  lose  mit  den 
Nachbartheilen  zusammenhing.  Dies  fand  in  allen. anderen  zu  Nälaton's 
Beobachtung  gekommenen  Fällen  in  gleicher  Weise  Statt.  —  In  dem 
zweiten  Falle  hatte  der  Kranke  zuerst  vor  10  Monaten,  namentlich  Nachts 
ein  Hinderniss  im  Sprechen  und  Athmen  bemerkt  und  seitdem  mehrmals 
an  Angina  gelitten.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  in  der  rechten  Hälfte 
des  weichen  Gaumens,  etwas  nach  links  überragend,  eine  Geschwulst, 
welche  sich  nach  rechts  bis  zu  den  Bögen  und  der  Seitenwand  des 
Pharynx,  nach  unten  bis  unter  das  Niveau  der  Zungenwurzel  und  nach 
oben  über  das  Sehfeld  hinaus  erstreckte.  Sie  lag  in  der  Dicke  des 
weichen  Gaumens,  war  etwas  beweglich  und  bildete  eine  ziemlich  regel- 
mässige Vorwölbung.  Ihr  Schleimhautuberzug  war  in  der  unteren  Hälfte 
rothlich,  in  der  oberen  weisslich  gefärbt  —  Nach  der  Exstirpation,  wel- 
che ohne  besondere  Schwierigkeit  vor  sich  ging,  hatte  die  Geschwulst 
.  Gestalt  und  Volumen  einer  Aprikose.  Ihre  Substanz  war  weich,  roth- 
bräunlich, speicheldrusenähnlich,  und  bestand  nach  R.  aus  dem  byper- 
trophirten  Gewebe  der  Speicheldrüsen  des  weichen  Gaumens. 

Eine  gleiche  Geschwulst  von  Huhnereigrösse  im  Gaumensegel  einer 
60jährigen  Frau  beobachteten  Renn  es  und  Robin  (Gaz.  des  höp. 
18d5,  41).  Auch  diese  Geschwulst  bestand  aus  hypertrophischen  Speichel- 
drüsen, namentlich  aus  zahlreichen  Epithelien,  sowie  aus  kleinen  Kalk- 
concrementen. 

Von  anyloider  Degeneration  insbesondere  der  im  UrUerleibe  ge- 
legenen Organe  theilt  Virchow  (s.  Archiv.  XI,  2)  einen  bemerkens- 
werthen  Fall  mit  Bei  einer  älteren  Frau,  die  nach  längerem  Leiden  an 
Brightischer  Krankheit  am  6.  Decmbr.  1856  hydropisch  starb,  fand  sich 
eine  sehr  bedeutende  Vergrösserung  mit  amyloider  Entartung  an  beiden 
Nieren^  Milz  und  Leber.  Die  fechte  Niere  wog  230,  die  linke  100.3, 
die  Milz  473.8,  die  Leber  2687  Grm.  An  der  Milz  war  die  Degene- 
ration fast  allgemein,  so  dass  sie  wie  gefroren  aussah  und  anzufühlen 
war.  An  den  Nieren  waren  es  die  kleineren  Arterien  und  die  Glome- 
mli,  welche  die  Entartung  erlitten  hatten.  An  der  Leber  waren  die 
Zellen  fast  noch  vollständig  frei,  dagegen  bestand  die  Entartung  an  den 
kleinen  Gefässen  innerhalb  der  Acini.  —  Am  Darme,  dessen  anämisches, 
durchscheinendes,  blassgraües,  etwas  gequollenes  Aussehen  schon  dem 
blossen  Auge  auffiel,  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Ge- 
lasse der  Zotten  fast  allgemein  ergriifen,  stellenweise  auch  das  Zotten- 
parenchym  selbst  mit  amyloider  Masse  gefüllt  In  den  Arterien  erstreckte 
sich  die  Infiltration  der  Wand  bis  tief  in  die  Submucosa,  so  dass  die 
chemische  Reaction  auch  schon  für  das  blosse  Auge  sehr  deutlich  her- 
vortrat.  —    Die   SewualschlMmhauiy   in  noch  höherem   Grade   aber   das 
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Utemsparenchym  selbst  war  in  gleicher  Weise  erkrankt,  und  dehnte  sich 
die  VerSnderung  auch  auf  die  Tuben  nnA  Eierstöcke  aus.  Am  interessante- 
sten war  das  Verhalten  des  Muskelparenchyms  aofi  Uterus.  Dieser  war 
in  seiner  vorderen  und  hinteren  Wand  sehr  vergrössert,  sah  eigenthöni' 
lieh  blass,  gelblichgrau  und  durchscheinend  aus,  und  die  mikrochemi- 
sche Untersuchung  zeigte  sämmtliche  glatten  MuskeKasem,  die  sehr 
reiche  Bündel  bildeten,  durch  und  durch  amyloid  infiltrirt,  während  die 
etwas  dickwandigen  Geßsse  und  das  Zwischenbindegewebe  keine  Re* 
action  darboten.  Die  amyloide  Degeneration  bildet  demnach  gleicAfalls 
eine  Form  der  sogenannten  Hypertrophie  des  Uterus*  —  Eine  gleiche  Ver- 
änderung fand  man  am  Herzen.  Die  Wandungen  desselben  waren  ver- 
dickt, blassbräunlich,  etwas  durchscheinend.  Fast  alles  Muskelfleisch 
reagirte  in  ganz  vorzöglicher  Weise,  indess  die  Structur  weniger  auf- 
fällig verändert  war,  indem  nur  das  Innere  der  Primitivbünde]  mehr 
homogen,  glänzend  und  brüchig  erschien.  Die  Function  konnte  noch 
nicht  sehr  gestört  gewesen  sein,  da  sich  ausgebildete  Todtenstarre  vor- 
fand. In  geringerem  Grade  nahm  auch  das  Perl-  und  Endokardium  an 
diesen  Veränderungen  Theil,  ja  geringere  Ablagerungen  fanden  sich  auch 
an  den  Nerven^  über  deren  eigentliches  Verhalten  K.  jedoch  nicht  ins 
Klare  kam.  Es  schien  nämlich,  dass  von  Strecke  zu  Strecke  zwischen 
die  Nervenfasern  sich  rundliche,  durchscheinende  Ablagerungen  einge- 
schoben hatten,  welche  die  Recalion  lieferten.  Aehnlich  war  dies  bei 
einzelnen  Uteriii-  und  Sacralnerven  der  Fall.  —  Endlich  wurde  die  Infil- 
tration auch  in  der  Lunge  und  zwar  nicht  in  Form  körniger  Abschei- 
dungen, sondern  als  gleichmässige,  wächserne  Ablagerung  in  die  kleinen 
Gefässe  und  das  Alveolengerüste  gefunden.  Nirgends  erreichte  jedoch 
die  Erkrankung  hier  einen  besonders  hohen  Grad.  —  An  allen  diesen 
Orten  wurden  die  vorzüglichsten  Reactionen  sowohl  durch  Jod  für  sich, 
als  durch  Jod-Schwefel-Säure  erzielt,  und  gab  namentlich  letztere  bei 
langsamer  Einwirkung  blaue  Färbungen,  die  sich  6  Wochen  lang  unver- 
sehrt erhalten  liessen.  Dr,  CAlumzeller. 

Physiologie  and   Patliologie   der   Haroorgane  und   m&DnlicIien 
Gesciüeclitswerlizeuge. 

Ueber  den  Vebergang  einiger  organischen  SäweB  in  den  Ham, 
stellte  Prof.  Buch  he  im  in  Dorpat  (Archiv  f.  phys.  Heilk.  1857,  1.  a. 
2.  Heft)  Versuche  an,  zunächst  behufs  einer  Revision  des  Wühlerischen 
Satzes:  ^dass  organische  Säuren,  wenn  dieselben  an  Alkalien  gebunden, 
in  den  Darmcanal  gelangen,  zersetzt  und  durch  den  Harn  in  Form  von 
kohlensauren  Salzen  ausgeschieden  werden,  während  dieselben  Säareo 
im  freien  Zustande  in  den  Darmcanal  gebracht,  sich  unverändert,   wenn 
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aacb  an  Basen  gebunden,  im  Harn  wieder  finden  Hessen.^  Er  citirt  Zu- 
erst fihnlicbe,  unter  seiner  Anleitung  vorgenommene,  von  Piotrowski 
in  einer  Inaugural-Dissertation  bekannt  gemachte,  zunftcbst  die  Oxalsäure 
und  einige  ihrer  Salze,  namentlich  das  oxalsaure  Natron  und  den  Oxal- 
säuren Kalk,  betreffende  Versuche.  P.  nahm  innerhalb  weniger  Stunden 
in  ziemlich  grossen  Mengen  (bis  8  Grammen)  Oxalsäure,  und  zwar  in  der 
concentrirtesten  Form,  merkwürdiger  Weise  ohne  Vergiftungszufälle,  wie 
sie  Orfila  und  Faick  angaben,  erfahren  zu  haben;  doch  nahm  er 
nie  mehr  als  1  Grm.  Oxalsäure  auf  einmal,  in  welcher  Dosis  dieselbe 
nur  kurze  Zeit  im  Darme  und  in  der  Blutbahn  verweilen  kann.  Diese 
Versuche  P.'s  stimmen  mit  den  Angaben  Wöhler's  insoferne  Gbercin, 
als  sie  den  Uebergang  eines  Theiles  der  genommenen  Oxalsäure  in  den 
Harn  nachweisen;  wobei  es  gleichgiltig  zu  sein  scheint,  ob  die  Oxal- 
säure im  freien  oder  im  gebundenen  Zustande  genommen  wurde.  Auf- 
fallend ist  es  übrigens,  dass  nach  dem  Einnehmen  von  oxalsaurem  Kalk 
eine  viel  kleinere  Menge  von  Oxalsäure  im  Harn  gefunden  wurde,  was 
sich  aus  dem  unveränderten  Zurückbleiben  dieses  Salzes  im  Darmcanale 
erklärt  Bei  grösseren  Dosen  von  Oxalsäure  fand  sich  nur  ein  Tbeil 
derselben  im  Harn  an  Kalk  gebunden,  während  der  Rest  wahrscheinlich 
mit  einem  Alkali  eine  lösliche  Verbindung  eingeht.  —  Die  zweite  organi- 
sche Säure,  mit  der  P.  ähnliche  Versuche  anstellte,  war  die  Weinsäure^ 
und  es  wurde  nicht  nur  mit  der  freien  Säure,  sondern  auch  init  ihren 
Salzen,  dem  sauren  und  neutralen  weinsauren  Kali,  dem  weinsauren 
Natron-  und  weinsauren  Eisenoxyd-  und  Nikeloxydul  -  Kali  experimen- 
tirt  Jedesmal  enthielt  der  Harn  Krystalle  von  weinsaurem  Kalk;  doch 
betrug  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Weinsäure  immer  nur  wenige 
Proeente  der  eingenommenen  Säure,  und  es  musste  der  bei  weitem 
grössere  Tbeil  derselben  im  Organismus  eine  Zersetzung  erfahren  haben. 
Jedenfalls  ist  die  Menge  der  in  den  Harn  übergehenden  Weinsäure  ge- 
ringer, als  die  der  Oxalsäure,  und  es  geht  beim  Gebrauch  des  Wein- 
säuren Natronkali  mehr  Weinsäure  in  den  Harn  über,  als  bei  den  anderen 
Salzen.  Es  ist  somit  die  Wöhler'sche  Annahme,  dass  die  freie  Wein- 
säure nngeändert  in  den  Harn  übergehe,  die  an  Alkalien  gebundene 
aber  nicht,  zu  berichtigen.  —  Die  Verbindungen  der  Weinsäure  mit  den 
oxydschweren  Metallen  (Eisen,  Nickel)  erlitten  im  Darmcanale  eine  den 
Verbindungen  solcher  Radicale  analoge  Veränderung,  indem  sie  in 
Schwefelmetalle  umgewandelt  und  grösstentheils  mit  den  Stuhlentlee- 
roogen  ausgeführt  werden.  —  Die  Versuche  mit  der  Citronemdure  und 
iiiren  Salzen,  dem  drittel-,  halb-  und  einfach  citronensauren  Natron,  der 
drittel-  und  einfach  citronensauren  Magnesia  lieferten  durchaus  negative 
Resultate,  wiewohl  von  der  freien  Säure  bis  30  Grm.  täglich,  und  von 
den  Salzen  entsprechende  Mengen  genommen  wurden.  —  Auch  mit  der 
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Benzoesäure  wurden  Versuche  gemacht,  und  das  bekannte  Resultat  ihrer 
Umwandlung  im  Organismus,  nämlich  Hippursäure  erhalten.  Es  zeigte 
sich  biebei,  dasß  die  Anwesenheit  von  Alkaliei^  (es  wurden  benzoesau- 
res  Natron,  Ammoniak,  Magnesia  und  Eisenoxyd  angewendet)  durchaus 
keinen  Einflnss  auf  die  Umwandlung  der  Benzoe-  in  Hippursäure  aus- 
üben. —  Die  HippuTSäure  aber  geht  unverändert  in  den  Harn  Ober,  und 
zwar  ohne  auf  dem  Wege  durch  das  Blut  etwas  von  ihrer  QuanlitSt 
einzubössen.  —  Endlich  machte  P.  auch  noch  mit  der  Bemsieinsäure 
und  einigen  bemsteinsauren  Salzen  (Natron  und  Kalk)  Experimente, 
welche  nur  ein  negatives  ttesultat  ergaben,  indem  nicht  einmal  Spuren 
dieser  SSure,  und  auch  kein  anderer,  etwa  durch  Veränderung  der  Bem- 
steinsäure  sich  bildender  Körper  aufgefunden  werden  konnte,  und  es 
bleibt  ebenfalls  sehr  merkwürdig,  dass  die  BernsternsSurey  die  sich  nach 
Heintz  öfter  im  thierischen  Organismus  selbst  bilden  kann,  noch  nicht 
im  Harn  nachgewiesen  werden  konnte,  weshalb  auch  eine  Zersetzung 
derselben  innerhalb  der  Blutbahn  vermuthet  werden  muss. 

Die  Bildung  von  Hainsteff  durch  Oxydation  eiweissäaltiger  Sub- 
stanzen erzielte  Bechamp  (Anal,  der  Chemie  und  Pharm.  1856.  — 
Schmidt's  Jhb.  1857,  4).  Er  wendete  übermangansaures  Kali  an,  weiches 
für  sich  keine  Zersetzung  des  Harnstoffs  bedingt,  dagegen  aus  AlbomeD 
des  Blutes  und  der  Eier,  so  wie  auch  aus  Fibrin  und  Leim  Harnstoff, 
Kohlensäure  und  Ammoniak  erzeugt.  Es  muss  die  Mischung  von  Alba- 
minaten  und  übermangansaurem  Kali  aber  mit  Schwefelsäure  neutralisirt 
werden,  weil  man  sonst  den  Harnstoff  erst  bei  80®  und  nur  in  Spa- 
ren erhält. 

Den  sogenannten  HansäiireBiiifarct  in  den  Nieren  nevgelitreMW 

Kilder  hSIt  Hecker  in  Berlin  (Virchow  Archiv.  1857,  II.  Bd.  111.  HfL) 
für  pathologischen  Ursprungs.  Verf.  fand  denselben  unter  211  neugebore« 
nen  Kindern  (worunter  115  todtgeboren  waren)  in  der  königl.  Entbin- 
dungsanstalt in  Berlin  nur  39mal.  Von  den  todtgeborenen  Kindern  bot 
nur  eines  den  HamsBureinfarct.  Er  fand  die  Aussage  Hodann's,  dass 
mehr  als  die  Hälfte  der  Kinder,  welche  vom  2.  bis  14.  Tage  nach  der 
Geburt  zur  Section  kommen,  den  Niereninfarct  darbieten,  bestätigt.  Der 
späteste  Termin,  bis  zu  welchem  derselbe  von  Heck  er  gesehen  wurde, 
ist  der  44.  Tag  (H  o  d  a  n  n  beobachtete  ihn  auch  noch  am  60.  Tage) ;  der 
kürzeste  Termin  10  Stunden  nach  der  Geburt.  Ungefähr  in  der  Hälfte 
der  Fälle  waren  die  Kinder  ausgetragen.  —  Zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  der  HarnsSureinfarct  als  etwas  physiologisches  oder  pathologisches 
betrachtet  werden  solle,  müssen  nach  H.'s  Ansicht  solche  Fälle  Consta- 
tirt  werden,  wo  vorher  ganz  gesunde  Kinder  duroh  ein  gewaltsames 
Ereigniss  zu  Grunde  gingen.  Solcher,  den  Harnsäureinfarct  zeigenden 
Fälle  beobachtete  er  zwei ;  der  eine  betraf  ein  10  Stunden  nach  der  Ge- 
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burt  an  Verblatong  gestorbenes,  und  der  zweite  ein  beil&ofig  48  Stan- 
den altes  Kind,  das  durcb  Erstickung  den  Tod  gefunden.  Wenn  nun 
diese  beiden  Fälle  die  Entstehung  des  HamsSureinfarcts  einer  physio- 
logischen Ursache  zu  verdanken  scheinen,  so  tiefern  sie  doch  nicht 
den  positiven  Beweis  hieför,  und  man  ist  bei  der  Erledigung  dieser 
Frage  auf  Untersuchungen  der  Nieren  jüngerer  Thiere  und  genaue  For- 
schungen Ober  den  Urin  neugeborener  Kinder  angewiesen.  Den  ersteren 
Weg  betrat  Hodann,  ohne  zu  irgend  einem  positiven  Resultate  zukom- 
men, und  auch  H.  fand  weder  bei  Kaninchen  noch  bei  Kalbern  und 
Katzen  je  eine  Spur  von  Harnsäurekrystallen  in  den  Nieren.  —  Der 
zweite  Weg  ist  jedenfalls  ein  verlässlicherer;  doch  macht  das  Auffangen 
des  Urins  solcher  Kinder  viel  Schwierigkeilen,  indem  alle  zu  diesem 
Zwecke  erfundenen  Harnrecipienten  sich  als  unpraktisch  erwiesen,  ond 
das  Benötzen  der  harndurchfeuchteten  Windeln  nur  unvollständige  Be- 
obachtungen zulässt.  —  H.  verschaffte  sich  den  zu  seinen  Untersuchun- 
gen erforderlichen  Urin  dadurch,  dass  er  die  Kinder  in  gewissen  Inter- 
vallen Ober  ein  reines  Nachtgeschirr  halten  Hess,  wodurch  selbst  sehr 
junge  Kinder  an  eine  gewisse  Ordnung  gewöhnt  werden,  und  das  Auf- 
tangen des  Harns  ermöglicht  wird.  —  H.  führt  nun  Analysen  an,  die  er 
an  verschiedenen,  auf  diese  Art  gesammelten  Hammengen  ausgeführt 
hat,  und  erwähnt  auch  des  Harns  todtgeborener  Kinder;  letzterer  ist 
blaasgelb,  vollständig  klar  oder  durch  Blasenepithelien  getrübt,  und  stets 
schwach  sauer  reagirend.  Beim  Verdampfen  desselben  an  der  Luft 
bleibt  ein  krystallinischer  Ruckstand  (Kochsalz).  In  5,521  Grm.  eines 
solchen  Harns  fanden  sich :  organische  Bestandtheile  =  0,018  Grm.  — 
33  pCt,  fixe  Salze  =  0,015  Grm.  —  2,71  pCt.,  also  feste  Bestandtheile 
=  0,033  Grm.  —  5,97  pCt.,  und  Wasser  =  5,488  Grm.  —  4,03  pCt., 
zusammen  5,521  Grm.  —  1000,00  pCt.  Ein  solcher  Harn  ist  somit  sehr 
ann  an  fixen  Bestandtheilen.  —  Der  Harn  eines  8  Tage  alten  gesunden 
Kindes  zeigte  ähnliche  physikalische  Eigenschaften,  hatte  ein  spec.  Ge- 
wicht von  1,00233  und  enthielt  Harnstoff:  0,41  pCt.,  Harnsäure  0,11  pCl., 
andere  organische  Stoffe  Ö,14pCt.,  lösliche  Salze  1,60  pCt,.  unlösliche 
0,01  pCt,  also  feste  Bestandtheile  8,27  pCt,  und  Wasser  991,73  pCt 
Somii  war  auch  dieser  Urin  arm  an  festen  Stoffen,  'und  da  auch  zwei 
andere,  von  Heidenhain  ausgeführte  Analysen  ein  ähnliches  Resultat 
lieferten,  namentlich  aber  die  Menge  der  gefundenen  Harnsäure  eine 
sehr  kleine  (0,31—0,051  pCt.)  gewesen,  so  glaubt  sich  H.  zu  dem 
Schlosse  berechtigt,  dass  dem  Auftreten  des  Hamsäureinfarcts  jedenfalls 
Störungen  im  kindlichen  Organismus  vorangehen  müssen,  dass  somit 
der  Hamsfioreinfarct  eine  pathologische  Erscheinung  sei 

Oeber  AUNHUltrie  in  ihrer  diagnosiiseäen  Bedeutung  schrieb  Georg 
W.  Balfoor  (Edinb.  med.  Journ.  1856  Jan.  —  Schmidt's  Jahrb.  1857,  1). 
Aaalekt.  Bd.  LVO.  4 
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In  dner  allgetneinen  Vorbemerkung  bebt  er  hervor,  dass  die  Capillarien 
in  den  Malpighiscben  Gefässknäueln  wässerige  Bestandtbeile,  in  den  Wan- 
dungen der  Harncan&lohen  aber  einen  mehr  seromartigen  Theil  des  Bin- 
tes  aussobeiden.     Dieser  letztere   dient    tbeils    eur  ErnSbrang,  theils  zw 
Abgabe    des    Harnstoffes   and  der  Salze    an  die  Epitbelialzellen,  welche, 
nachdem  sie  gefüllt   sind,    wahrscheinlich    bersten,   and  deren  Trömmer 
und  Inhalt  nachher  von  der  wässerigen  Ausscheidang  der  Malpighiscben 
GefS^sknSoel  herabgespült  wird.  —  Da  die  Membrana  propria  der  Belli- 
nischen  Röhrchen  blos  Salzlösungen  durcblSsst,  so  kann  auch  im  physio- 
logischen Zustande  keine  Albuminurie  zu  Stande   kommen,   und  die  Ur- 
sache einer  solchen  liegt  in    der  Erweiterung  der   Poren   der  Membrana 
propria ,  welche  Erweiterung  entweder  durch  erhöhten  Druck  bei  Stockung 
in  den  Venen  oder    durch  entzündliche  Beizung    bedingt  sein  kann.    — 
B.    unterscheidet:    1.    Älbuminarie   ohne    WassersuM   und   ohne   Fieber. 
Es  ist   nicht   entschieden,    ob   bei  jenen   Fällen,  wo  bei  Gesunden  nach 
dem  Genüsse  schwer  verdaulicher  Nahrung  vorübergehende   Albuminurie 
beobachtet    wurde,    auch    wirklich   die   Nieren    normal  waren;  öbrigaos 
konnte  diese  Albuminurie  auch  durch  einen  irritirenden  Bestandtfaeil  des 
Blutes    bedingt    sein.     Auch    nach    scharfen  Diuroticis   und   bei  Diabetes 
kommt   Albuminurie    vor,    in    letzterem  Falle   übt    der  Zucker  den  Reiz 
aus,  in  dessen  Folge  es  zur  Albumenausscbeidung    kömmt.     Die  leicbte- 
sie  Form    von    Albuminurie   und    Hemmung  der   venösen  Circulation  ist 
die  manchesmal  bei  Schwangeren  auftretende,  die   schwerste   die  durch 
organische   Herzklappenkrankheiten  bedingte.     Es  kann  at>er  auch  durch 
Beimengung    von  Eiter  zum  Urin  eine  Albuminurie   zu  Stande    kommon, 
sowie   bei    calculöser    Pyelitis  Blasenkatarrh   und    namentlich    auch    bei 
Prostatakrankheiten.     Letzteres   geschiebt    bei    alten  Leuten,  die  an  Pro- 
statahypertrophie leiden ;  der  Harn  wird  eiterhaltig,  trüb  oder  milchig,  und 
scheidet  sich    beim  Stehen   in    eine   obere  klare,  und  eine  untere  tr&t>e 
eiterhallige    Schichte.      Der    Urin    hat    hiebei    das     normale   specifisclie 
Gewicht   und    den    normalen    Hamstoffgehalt.     Charakteristisch    ist    das 
Fehlen    des   Eiters    in    dem   am  Morgen   vor  dem  Aufstehen  gelaeoe^en 
Harn,  und    der  bedeutende  Gehalt   an  Eiter   nach    körperHchen  Anstren- 
gungen.   —    2.    Albuminurie   ohne    Wassersucht,   aber   tnü  Fieber.     Sie 
kömmt  manchesmal  im  Beginn  aeuier  Krankheiten  vor,  und  der  Urin  zeigt 
dann  neben  Blut,  Epithel  und  Fibrincylindern   geringe  Mengen  .Albameo. 
Manchesmal  bieten  andere  acute  und  chronische  Krankheiten,  bei  denen 
albuminöse  Exsudate  vorkommen,  gegen  ihr  Ende  einen  allmmenhaitigen 
Harn ;  analog  jenen  Fällen,  wo  nach   dem  Genüsse   unverdaulicher  Spei- 
sen Albuminurie  dadurch  entsteht,  dass  im  Blute  eine  Proteinvevbnidiiiig 
verkömmt,  die  wegen  mangelnder  Kraft  vom  Organifflnus  nicht  zu  Harn- 
84off   und    Harnsäure    verbrannt    werden   kann,  und  die  Nieren  in  einer 
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^iese  reizamleD  Form  passirt.  In  maochen  ohronischeD  Krankheiten 
eatslehl  der  Eiweissharn  durch  die  Bildung  eines  abnormen,  die  Ham- 
eanilchen  reizenden  Urins  (Pbosphorie).  Bei  Exanthemen  ist  die  Albami- 
norie  ein  mehr  oder  weniger  constanter  Begleiter  des  Desqoamations- 
proeesses.  Wenn  die  Abschuppung  nach  Henle  durch  Absterben  des 
Eptlbels  in  Folge  einer  zwischen  dieses  und  die  Hemb.  prop.  stattfin- 
tedeo  Ezsudation  und  Abspülen  des  Epithels  durch  das  Secret  der 
Harocanllchen  bedingt  ist,  so  nauss  sich  neben  der  Desquamation  stets 
Albnminarie  finden,  und  wird  nur  deshalb  übersehen,  weil  zdtweilig  die 
Menge  des  Albumens  sehr  gering  werden  kann.  Ist  aber  die  Ursache 
der  Desqd^naation  blos  Hyperämie  der  Memb.  prop.  und  Bildung  neuer 
Zellen,  so  ist  die  Albuminurie  blos  eine  zufällige  .Complication.  In  der 
CkoUra  zeigen  die  Faserstoffcylinder  krystallinische  Einschlüsse,  müssen 
tieh  somit  vor  dem  Aufhören  der  Hamsecretion  gebildet  haben,  etwa  in 
der  Zeit  des  beginnenden  Collapsus.  Die  eintretende  Blutstase  bedingt 
hier  die  Exsodation,  die  sich  mit  dem  sparsamen  Secrete  mischt,  und 
dareh  Absorption  der  wässerigen  Theile  noch  mehr  verdichtet  wird. 
Die  Fibrincylinder  erhalten  hiedorch  ihre  scharfen  Umrisse,  und  werden 
mit  der  eingedickten  Beschaffenheit  des  Blutes  zugleich  beim  Wieder- 
eintritt der  Secretion  zur  Ursache  der  Albuminurie.  —  3.  Albuminurie 
mit  Watsersuckt  und  Fieber^  Hierher  gehören  nebst  der  Scharlachwasser- 
soebt  alle  Fälle  von  im  ersten  Stadium  geheilter  Bright'scher  Krankheit 
oder  besser  bezeichnet  Nierenkatarr/L,  wobei  der  Hydrops  keine  secun- 
<ttre,  sondern  blos  synchronische  durch  dieselbe  Ursache  (Erkältung) 
bedingte  Erscheinung  ist.  SckarlacäwassersuM  scheint  nur  durch  einen 
sehr  intensiven  Nierenkatarrh  bedingt  zu  sein,  indem  hier  eine  durch 
die  Krankheit  geschwächte  Haut  ergriffen  wird,  welche  wieder  auf  die 
ebeafolls  empfindlichen  Nieren  einwirkt.  Bei  grösserer  Intensität  kömmt 
es  zor  Degeneration  der  Nieren.  Bei  Hydrops  ohne  Albuminurie  hat  sich 
die  wirkende  Ursache  schon  in  den  Capillaren  der  Haut  bereits  erschöpft, 
und  selche  auch  ohne  Scharlach  vorkommenden  Fälle  zeigen  normale 
Mieren,  während  Albuminurie  ohne  Hydrops  eine  Krankheit  oder  ange- 
borene Sehwäohe  der  Niere,  nach  B. 's  Erfahrungen  lymphatische  oder 
stnunöse  Constitution  voraussetzt.  —  4.  Albuminurie  mit  Wassersucht,  aber 
ohne  Fieber.  Hierher  gehört  die  Brigäfsche  NierendegeneraUon  als  letz- 
tet Stadium  der  beschriebenen  Ursachen  von  Albuminurie,  aus  Nieren- 
katarrh und  Venenverstopfung  hervorgehend.  Der  Albumengehalt  ist,  da 
«r  bald  von  geringfügigen,  bald  von  bedenklichen  Ursachen  abhängt,  in 
^Kagnottisdier  Hinsicht  ohne  Bedeutung,  dagegen  sehr  wichtig  für  die 
hegnose.  Ist  die  Ursache  eine  nicht  entfernbare,  Herzfehler  oder  leicht 
wiederkehrender  Katarrh,  so    mnss    man   auf  das  endliche  Eintreten  des 
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Morb.  Brightii  gefasst   sein.    Es   ist  somit  das  grösste  Gewicht  auf  die 
Ursache  der  Albuminarie  zu  legen. 

Einem  Vortrage  Prof.  äkodas-öber  Hwh.  Brightii  (Allg.  Wien, 
med.  Zeitung  1857,  2,  3)  entnehmen  wir  Nachstehendes:  Die  Alba- 
roinurie  entsteht  in  der  Regel  hSufiger  unmerklich,  als  unter  auffallend 
acuten  Erscheinungen,  namentlich  nicht  unter  Fieberbewegungen,  die 
nie  auffallend,  sondern  nur  unbedeutend  sind.  Die  Krankheit  tritt  meist 
unter  den  Erscheinungen  eines  sogenannten  gastrischen,  katarrhalischen, 
und  leichteren  rheumatischen  Fiebers  oder  eines  lentescirenden  Typhus 
auf;  Der  Schmerz  in  den  Lenden  ist  hiebei  sehr  unbedeutend  und  ein 
ganz  unverlBssliches  Symptom;  das  einzige  wichtige  Symptom  dagegen 
ist  die  abnorme  Beschaffenheit  des  Urins,  die  aber  nicht  immer  gleich 
anfangs  entdeckt  wird,  da  man  erst  durch  das  Vorkommen  hydropiscber 
Anschwellungen  auf  die  Möglichkeit  der  Albuminurie  aufmerksam  wird. 
Der  Hydrops  beginnt  meist  an  den  unteren  Extremitäten,  kann  aber  auch 
an  anderen  Stellen:  Gesicht,  Röcken,  Händen  beginnen,  und  für  eine 
Zeit  wieder  schwinden,  ehe  er  bleibend  wird;  Kopfschmerz  fehlt  in  der 
Regel  nicht,  und  auch  die  sogenannte  Neuralgia  cardiaca  (Beklemmung, 
Herzklopfen,  Schmerz  in  der  Herzgegend)  wird  h&ufig  beobachtet.  Ga* 
strische  Symptome  und  Bronchialkatarrh  kommen  ziemlich  bSufig  vor. 
Die  Albuminurie  kann  bei  hochgradiger  Erkrankung  der  Niere  unbe- 
deutend sein,  ja  sogar  fehlen,  findet  sich  aber  bei  jeder  frischen  Erkran- 
kung. Abgesehen  von  der  nicht  seltenen  Urämie  kann  die  genannte 
Nierenaffection  Functionsstörungen  und  organische  Verbildung  verschie- 
dener Organe  nach  sich  ziehen,  so  Amblyopie,  Amaurose  und  Abnahme 
der  GeistesthStigkeit,  wahrscheinlich  durch  seröse  Infiltration  der  Henin« 
gen,  durch  Verdickung  der  Dura  mater,.  Atrophie  der  Himoberflfiche  oder 
seröse  Durchfeuchtung  der  ganzen  Gehirnsubstanz  und  seröse  Ansamm- 
lung in  dep  Gehirn  Ventrikeln  bedingt.  Es  kann  femer  zur  Vergrösse- 
rung  des  Herzens,  zu  Bronchialblennorrhöe,  Emphysem  und  Hypertrophie 
der  Lungen  kommen,  die  Leber  und  Milz  wird  von  Fett  oder  Colloid- 
masse  infiltrirt,  und  die  Darmschleimhaut  hypertrophirt,  wo  es  sodann 
zur  FollicularverschwSrung  und  selbst  zur  Dysenterie  kommen  kann.  — 
Sehr  h&ufig  ist  die  Albuminurie  ein  Folgezustand  anderer  Krankheiten, 
so  des  Scharlachs,  selbst  der  Masern  und  Blattern,  manchesmal  auch 
des  Typhus,  der  Pneumonie  und  Tuberculose,  hauptsachlich  aber  der 
Stauung  des  Blutes  bei  Herzfehlern.  -—  Bezüglich  der  Therapie  fin- 
den vorerst  alle  diuretischen  Mittel  ihre  Contraindication ,  da  sie 
Hyperdmie  der  Niere  erzeugen,  und  somit  den  Zustand  nur  verschlim- 
mern mössen.  Zahlreiche  hierortige  Erfahrungen  sprechen  in  weni- 
gen acuten  Fftllen  dennoch  zu  ihren  Gunsten.  Drastica  aber  sind  nur 
bei   hochgradiger   Serumansammlung   indicirt.      Dagegen    ist    es    enge- 
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xeigt,  dafür  zu  sorgen,  dass  die  QuantitSt  des  zur  Niere  gehenden  Bin- 
te§  nicht  vermehrt  werde;  es  ist  der  Vermehrung  der  Hydr^ie  des  Blu- 
tes vorzubeugen.  Dies  erreicht  man  dadurch,  dass  man  den  Kran- 
ken so  wenig  als  möglich  trinken  l&sst,  und  vielleicht  kann  auch 
Opiom  dadurch,  dass  es  die  Transspiration  vermehrt,  eine  Verminderung 
der  Blatmasse  in  den  Nieren  bewirken.  Adstringentia,  Alaun,  Tannin, 
Eisen  eta  können  durch  Beschränkung  der  Secrelion  in  den  verschie- 
denen Organen  wohlthStig  wirken.  Uebrigens  ist  symptomatisch  zu 
verbbren.  Dr.  Petters. 

Pk]fsi»l»gie   und  Pftthologie   der  weiblicheo  Geschlechtsorgftoe. 

(Gynaekologie  und  Geburtskunde.) 
Zufolge    vorgenommener    Untefsuchungen   über  das  Vorkommen   von 

lieker  im  Man  der  SehwMgeren,  Gebäreiden  und  WöchaeriMB 

kam  Theodor  Kirsten  in  Leipzig  (Monatsch.  f.  Gbtskde.  9.  B.  6.  H.) 
ra  dem  Resultate ,  dass  bei  Wöchnerinen  vorzüglich  dann  reichliche 
Mengen  von  Zucker  im  Urin  auftreten,  wenn  die  Milchsecrelion,  sei  es 
dorcb  einen  pathologischen  Process,  oder  durch  Absetzen  des  Kindes 
gehemmt  wurde.  So  sah  K.  bei  mehreren  Wöchnerinen ,  denen  das 
Kind  gestorben  war,  am  2.  3.  und  4.  Tage  nach  dem  Tode  des  Kindes, 
den  Zockergehalt  am  reichlichsten  und  deutlichsten  hervortreten.  Nach 
dieser  Zeit  schwand  seine  Menge  in  dem  Grade,  als  die  Milchsecretion 
geringer  wurde,  konnte  aber  in  4  FSIIen  noch  12  Tage  spSter  nach- 
gewiesen werden.  Vorzöglich  sprechen  3  Beobachtungen  för  K.'s 
Behauptung,  indem  er  bei  3  Individuen,  welche  im  hohen  Grade  puerpe- 
ral erkrankten,  und  bei  denen  die  Milchsecretion  fast  ganz  aufgehört  hatte, 
gerade  den  Zuckergehalt  am  stSrksten  fand,  während  doch  nach  Blot 
gar  kein  Zucker  aufgefunden  werden  sollte.  —  Zur  Auffindung,  des 
Zuckers  wendet  K.  folgendes  Verfahren  an:  Der  Harn  wird  bei  gelinder 
Temperatur  zur  Syrupsdicke  eingedampft,  dann  in  einer  verschliessbaren 
Flasche  mit  starkem  Alkohol  übergössen  und  unter  öfterem  Umschütteln 
ottgelShr  12  Stunden  lang  in  einem  erwärmten  Zimmer  stehen  gelassen. 
Der  Alkohol ,  welcher  den  Zucker  gelöst  hat ,  wird  abfiltrirt ,  bei 
gelinder  Temperatur  bis  zur  Syrupsconsistenz  abgedampft,  und  hierauf 
m  destillirtem  Wasser  gelöst  Setzt  man  nun  zu  einem  Theil  dieser 
Lösung  nngefShr  10  Tropfen  einer  Kupferlösung  und  kocht  dies,  so 
entsteht  bei  Anwesenheit  von  Zucker,  gleich  nach  Zusatz  der  Kupfer- 
lösnng  ein  gelber  Niederschlag,  der  durch  das  Kochen  braun,  oder  roth- 
braon  wird.  Ist  kein  Zucker  vorhanden,  so  bleibt  die  Flüssigkeit. 
onverSndert  —  Den  bisherigen  Erfahrungen  zu  Folge  scheint  somit  die 
Glycosarie  mehr  in's  Gebiet  der  Pathologie  zu  gehören,    und  findet  ihre 
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Erkförong  nach  K/s  Ansicht  in  Bernard' s  neuesten  Entdeckongen  über 
die  Zuckerfoildang  aus  dem  der  Leber  eigenthQmlichen  Stoffe. 

Einen  seltenen  Fall  von  isoliriem  Krebs  des  Uteroskdrpers  «IlM 
gletchzeiligen  Hrebs der  Vapinalportion  theilt  Monceaux  aus  Gosse- 
lin's  Klinik  mit   (Schmidt's  Jdhrb.  1857,  2.). 

Derselbe  befraf  eine  5Qjäbrige  Frau,  die  zweimal  geboren  hatte,  und  seit  sechs 
Jabreo  an  babiluellen  BlutverlOslen  litt,  wozu  sieb  heftige  SdimerzeD  io  der  Nie- 
rengegend  und  io  den  Schenkeln  gesellten.  Einige  Tage  yor  ihrer  Aufnahme  ias 
Spital  war  statt  des  Blutes  Eiter  ausgeflossen.  Die  Untersuchung  zeigte  den  Mut- 
termund weder  hart,  noch  granulirt ,  noch  ulcerirt.  Den  Körper  konnte  man  .we- 
gen der  Schmerzhaftigkeit  nicht  untersuchen.  Durch  das  Speculum  erschien  der 
Malterhals  klein,  roth,  schwammig;  doch  gesund,  aus  dem  Innern  des  Dterus  floss 
eine  fibelriechende  eitrige  Flüssigkeit.  Eine  wiederholte  Untersuchung  zeigte  den 
Hals  gesund  und  von  jeder  krebsigen  Entartung  frei.  Der  Uleruskörper  konnte 
nicht  untersucht  werden,  doch  Hess  die  übelriechende  Secretion  und  die  übrigen 
functionellen  Störungen  auf  eine  krebsige  Entartung  schliessen.  Eine  hinzugetretene 
Peritonitis  führte  den  Tod  herbei.  —  Die  Section  zeigte  in  der  Beckenhöhle  eine  ziem- 
lich grosse  Menge  von  Eiter  und  eine  sie  fast  ganz  ausfüllende,  schlaffe,  den  Ute- 
rus und  die  übrigen  Beckenorgane,  verdeckende  Geschwulst.  Das  Rectum  hiog  mit 
der  ganzen  Masse  zusammen  und  bot  zahlreiche  Windungen  dar;  Hamorgane  nor- 
mal. Der  Mutlerhals  war  frei  von  jeder  krebsigen  Entartung;  2  —  3  Centimeter 
über  dem  Ulterushalse  lag  iti  der  Ulerussubstanz  und  in  dessen  Höhle  eine  faust- 
grosse,  schlaffe,  warzige  Krebsgeschwulst, welche  milden  umgebenden  Organen  dicht 
vertvachsen  war;  die  vordere  Uteruswand  fehlte  ganz,  mit  Ausnahme  des  ulcerir- 
ten  und  perforirten  Bauchfells.  In  der  rechten  Lumbaigegend  mehrere  krebsige 
Lymphdrüsen.  In  der  Leber  anscheinend  beginnender  Krebs.  —  Dieser  Fall  liefert 
den  Beweis,  dass  auch  der  Körper  des  Uterus  ohne  Affectioo  des  Mutlerhalses 
vom  Krebs  ergriffen  werden,  und  durch  fortschreitende  Zerstörung  den  Tod  herbei- 
führen kann,  bevor  noch  der  Hals  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  —  (Ref.  hatte 
ebenfalls  Gelegenheit,  einen  solchen  Fall  auf  der  gynäkologischen  Abtheilung  des 
Prager  Krankenhauses  bei  einem  56j&hrigen  Weibe  zu  beobachten,  welches  früher  von 
heftigen  Blutungen  heimgesucht  wurde,  zu  welchen  sich  ein  ichoröser  Ausfluss 
aus  der  Uterushöhle  gesellte.) 

Ueber  die  Blnt^esehwolste  mklemen  Beckei  lieferte  C.  Withu- 
sen  (Schmidt's  Jabrb.  1857,  %)  v^esenlliche  Beiträge.  Dieselben  sind  be- 
kanntlich erst  in  neuerer  Zeit  von  N  e  1  a  l  o  n  and  V  i  g  u  ö  s  genauer  uoter- 
sucht  und  von  Nelaton  Haemalokele  relroulerina  genannt  worden.  Ueber 
den  Sitz  der  sogenannten  Haemalokele  retroulerina  macht  W.  folgende  Be- 
merkungen. Nach  N.ist  die  Geschwulst  eine  intraperitondale,  und  liegt  in  der 
Excavatio  recto-uterina.  Er  nimmt  an,  dass  der  Bluterguss  ursprünglich 
frei  im  Cavum  peritonaei  sich  befinde,  hier  den  tiefsten  Punkt  suche, 
und  eine  partielle  Perilonitis  mit  Adhäsionen  zwischen  den  Därmen 
und  Abgränzung  von  dem  übrigen  Theile  der  Bauchfellhöhle  hervorbrioge. 
Dauert  die  Blutung  in  dem  dadurch  gebildeten  Sacke  fort,  so  dringt 
das  Blut  zwischen  Vagina  und  Rectum,  und  bildet  die  von  der  Vagina  aus 
fühlbare  Geschwulst,  während  es  nach  oben  hin  die  DSrme    verschieben 
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iumI  siob  dem  Nabel  ofthero  kaon.  Diese  Aoaahine  N.s  bestliüget  W. 
durch  einen  analogen  Fall  des  von  Denonvilliers  herrührenden  PrSpa- 
rates,  —  Vigues  hingegen  entscheidet  sich  för  einen  extra-  oder  richti- 
ger retroperitonaeaien  Bluterguss  und  zwar  zwischen  den  beiden  Blättern 
des  Lig,  latum.  —  Derselbe  soll  den  Theil  des  Peritonaeums,  welcher 
die  Excavatio  recto-uterina  bildet,  lösen,  und  sich  von  da  aus  nach  oben 
und  unten  hinausbreiten.  Diese  Meinung  gröndet  er  auf^  2  SecHonen, 
welche  W.  jedoch  nicht  als  beweiskräftig  erachtet  da  namentlich  im 
2.  Falle  offenbar  eine  Tubarschwangerschafl  vorhanden  gewesen  ist«  — 
W.  glaubt,  dass  die  Geschwulst  sowohl  inner  al^  ausserhalb  des  Pento- 
naaums  ihren  Sitz  habe.  Jedenfalls  steht  aber  diese  Krankheit  in  einer 
gewissen  Beziehung  tut  Menstruation,  indem  Störungen  der  letzteren 
immer  derselben  vorangehen  oder  sie  begleiten.  Zu  jeder  Menstruations- 
periode entsteht  bekanntlich  eine  Congeslion  in  den  Ovarien,  der  Auf- 
bruch eines  Graafi^chen  Bläschens  mit  dem  Austritte  des  Cichens, 
womit  normal  immer  eine  Blutung  verbunden  ist.  Erfolgt  dieser  Vorgang 
niobt  regefanässig,  so  lässl  sich  daraus  das  Entstehen  der  Haematokele  ' 
retrouterina  erklären.  Bricht  das  Graafische  Bläschen  durch  die  vom 
Peritonaeom  bekleidete  Oberfläche  des  Ovariuro,  wird  es  nur  mangelhaft 
von  der  Tul>a  umfasst,  und  wird  die  beim  Aufbrechen  vorhandene  nor- 
Bsale  Blutung  stärker,  so  sinken  das  Ei  und  das  Blut  in  den  niedrigsten 
Theil  des  Cavom  peritonaei,  in  die  Excavatio  recto-uterina,  und  wird  die 
Blulansammlung  interperitona&l.  Wird  dagegen  das  Peritonaeum  nicht 
durchbohrt  oder  erfolgt  das*  Bersten  des  Eies  an  der  Stelle,  an  welcher 
das  Ovärium  vom  Bauchfell  nicht  öberzogen  ist,  nämlich  auswärts 
zwischen  den  beiden  Blättern  des  Lig.  latum,  so  wird  sie  retroperitonäal. 
Als  Beispiel  der  ersten  Entstehungsweise  führt  W.  folgenden  im  Friedrichs- 
Hospilale  beobachteten  Fall  an: 

Ein  ICyshriges  Mädcheo,  welches  beim  Aufboren  einer  Menstruationdperiode 
voQ  heiligen  Schmerzen  im  Unterleib  und  Erbrechen  befallen  wurde,  kam  mit  allen 
Erscheinungen  einer  innerlichen  -  Blutung  in  das  Hospital  und  starb  nach  t2  Stun- 
den. Bei  der  Section  fand  man  starke  Injection  des  Bauchfells,  welches  hin  und 
wieder  mk  einem  dftnnen  Exsudate  bedeckt  war.  Im  Grunde  des  Beckens  war  eine 
iieMlicbe  Menge  flössiget  und  geronnenes  Blut  angesammelt ;  dasselbe  lag  frei  in 
dar  H6ble  des  Peritonatams  in  der  Excavatio  recto  -  uterina  und  stand  mit  keiner 
der  benachbarten  Höhlen  In  Verbindung.  Das  rechte  Ovarium  halte  die  Grösse 
eines  Höhnereies,  sein  Slroma  war  sehr  gefüssreich  und  enthielt  verschiedene  Cor* 
pora  lutea.  In  der  PeritonSaloberfldche  desselben  befand  sich  eine  Oeffnung,  die 
ehi  gezacktes  Ausseben  und  in  ihrer  Mitte  ein  Blutcoagulum  zeigte.  Das  linke 
Ovarittfii  enthielt  ein  einziges  Blutcoagulum.  Beide  Tuben  waren  ausgedehnt,  Ihre 
Fiohrien  stark  gerötbet  und  geschwollen. 

Dass  eine  ähnliche  Blutung  zwischen  die  BlStler  des  Ligam.  Ial«ai 
stattfinden  kann,  ist  nach  W.  gewiss  anzunehmen.  Dergleichen  8loi* 
geifibwUste   können  aber  durch   ein   Aufbroehen  bei  Graviditas   extra- 
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uterina  sich  bilden  und  zeigen  dann  dieselben  Symptome.  Die  differen- 
tielle  Diagnose  beider  Affectionen  ist  aber  wegen  der  Behandlang  sehr 
wichtig.  Die  unterscheidenden  Merkmale  zwischen  Extrauterinsch wanger- 
Schaft  und  Haematokele  retrouter.  sind  folgende:  Jene  beginnt  gewöhn- 
lich mit  einem  Ausbleiben  der  Menstruation,  bei  dieser  ist  eine  plötzliche 
Unterdrückung  derselben  vorhanden  gewesen,  oder  es  ging  eine  mehr 
oder  weniger  heftige  Metrorrhagie  voraus,  die  plötzlich  stockte.  Die  Extra* 
Uterinschwangerschaft  nimmt  langsam  und  gradweise  zu,  die  Haematokele 
erreicht  hingegen  in  wenigen  Tagen  ihren  höchsten  Punkt,  ruft  heftige 
ZufSlle.  hervor,  welche  bald  einem  chronischen  Zustande  Platz  machen.  — 
In  einer  spSteren  Periode  der  Extrauterinschwangerschaft  werden,  beim 
normalen  Fortschritte  derselben,  die  Fruchtbewegungen  und  Herztöne 
allen  Zweifel  heben.  Die  H.  retro*uterina  ist  mit  einer  Lagever&ndemng 
des  Uterus,  namentlich  einer  Elevation  desselben  verbunden;  bei  der 
Extra- Uterinalschwangerschaft  steht  in  der  Regel  der  Uterus  niedriger, 
die  Vaginalportion  ist  weich  und  geschwollen,  und  das  Orificium  rundlich. 
Ebenso  grosse  Schwierigkeiten  bietet  die  Diagnose  zwischen  Haematokele 
retrouterina  und  der  phlegmonösen  Entzündung  mit  Abscessbildung  im 
Umkreise  des  Uterus.  Entscheidend  sind  hier  die  anamnestischen  Mo* 
mente,  indem  letztere  Krankheit  in  keinem  solchen  Zusammenhange  mit 
der  Menstruation  steht,  welcher  für  die  Blutgeschwulst  charakteristisch 
ist.  Sie  findet  ihre  Entstehung  am  häufigsten  nach  deVn  Puerperiam 
oder  einer  Susseren  GewaltthStigkeit,  und  bringt  mehr  oder  weniger  heftige 
ZufSlle  ohne  Complication  mit  AnSmie  hervor.  Sie  ist  Anfangs  hart, 
unelastisch,  und  wird  später  fluctuirend,  während  die  Blutgeschwulst  im 
Anfang  fluctuirend  ist,  und  später  durch  Gerinnung  des  Blutes  hart 
wird.  —  Die  phlegmonösen  Abscesse  haben  eine  grosse  Neigung,  sich 
in  das  Rectum  zu  öffnen,  selten  in  die  Vagina,  während  das  Blutextra- 
vasat  sich  nach  oben  hin  ausbreitet,  und  zuweilen  bedeutend  gross  wird. 
Die  grössten  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  bietet  aber  nach  W.  die 
Lagcveranderung  des  Uterus^  bei  welcher  der  Fundus  uteri  nach  hinten 
gegen  den  Mastdarm  liegt,  insbesondere,  wenn  zugleich  eine  beginnende 
Schwangerschaft  vorhanden  ist.  Auch  hier  müssen  die  Anamnese,  und 
die  allgemeinen  anämischen  wie  entzündlichen  Symptome  nebst-  den 
der  Retroversio  uteri  eigenthümiichen  Kennzeichen  massgebend  sein.  — 
Bezüglich  der  Behandlung  empfiehlt  K.  mit  N^laton  und  Röcamier 
während  des  acuten  Stadiums  Ruhe,  örtliche  Anwendung  der  Kälte, 
kühlendes  Regimen  u.  s.  w.  Wird  das  Uibel  chronisch,  nimmt  die 
Geschwulst  langsam  zu,  droht  durch  Ausbreitung  der  partiellen  Pento- 
nitis  Lebeosgefahr,  so  ist  ein  Einstich  von  der  Vagina  aus  and  im 
Nothfalle  selbst  wiederholt  zu  machen.  Wird  die  Stichwunde  fistulös, 
und  ist  Verjauchung  des  Fxsudates    zu    befürchten,   so  ist  die  Oeffnong 
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mit  einem  geknöpften  Bistoari,  oder  nacb  Röca  mier  mit  einem  einfachen 
Litbotom  zo  erweitern  und  nach  Entleerung  des  Inhalts  Injectionen  von 
lauem  Wasser,  von  Chlorwasser  oder  verdflnnter  Jodtinctur  zu  machen. 
Störungen  des  Sell?enüÖgCn8  während  der  Sckwaigers^lft 
öeodaekieie  Jobert  (de  Guyonvelle)  (Scbmidt's  Jahrb.  1857,  2)  in  sie- 
ben Fftlien.  Bei  einer  Frau,  die  vom  5.  Monate  an  mit  Oedem  des  Gesichtes 
und  der  Fösse  behaftet  war,  stellte  sich  nach  und  nacb  Doppeltsehen 
ein,  und  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  erschien  ihr  jeder  Gegenstand 
mehr-^  ja  vielfach.  Nach  der  glflcklich  vollendeten  Geburt  von  Zwillingen 
war  das  Sehvermögen  wieder  ungestört.  —  Eine  andere  Frau  bemerkte 
im  8.  Monate  ihrer  Schwangerschaft  nacb  einer  Erkaltung  der  Füsse 
heftiges  Stechen  in  der  Stirn,  worauf  ein  Doppelt-  und  Dreifachsehen 
eintrat,  das  sich  spSter  so  steigerte,  dass  sie  alles  verkehrt  sah. 
Nach  der  Entbindung  von  Drillingen  verloren  sich  alle  Gesichtsstörungen. — 
Bei  einer  dritten  Frau  schienen  die  Gegenst&nde  zu  tanzen,  und  waren 
sehr  undeutlich  wahrzunehmen.  Die  Iris  war  unbeweglich  und  un- 
empfindlich gegen  den  Einfluss  des  Lichtes.  Nacb  der  Entbindung  kehrte 
das  normale  Sehvermögen  wieder  zuröck.  —  Eine  35jShrige  Dame, 
welche  seit  ihrem  17.  Jahre  an  Leukorrhoe  gelitten,  wurde  im  6.  Monate 
ihrer  I.  Schwangerschaft  doppeltsehend,  wobei  die  Pupille  gross  und 
die  Iris  unbeweglich  war.  Mit  der  Geburt  schwanden  die  Gesichtsstö- 
rungen,  kehrten  aber  in  der  2.  Schwangerschaft  wieder.  Diesmal  blieb 
nacb  der  Geburt  von  Zwillingen  eine  Trübung  des  Gesichtes  zuröck.  — 
Eine  zum  3.  Mal  Schwangere  sah  zuerst  alle  Gegenstände  bunt  ge- 
rändert, darauf  ausserordentlich  klein  und  endlich  doppelt;  sie  gebar 
diesmal  Zwillinge  und  mit  der  Entbindung  sah  sie  wieder  gut.  — 
Eine  40jährige  Dame  hatte  2mal  Zwillinge  und  Imal  Drillinge  geboren: 
während  jeder  der  drei  Schwangerschaften  sah  sie  vom  6.  Monate  an 
alle  Gegenstände  wie  durch  einen  Schleier.  Nach  der  Entbindung  war 
ihr  Sehvermögen  wieder  ungestört.  —  Eine  Frau  hatte  3mal  je  1,  zum 
4.  Male  2  Rinder  geboren.  Jede  Schwangerschaft  war  mit  Gesichts- 
Störung  verbunden.  Nach  den  beiden  ersten  war  das  Doppeltseben  mit 
der  Geburt  völlig  verschwunden.  Nach  der  4.  Schwangerschaft .  blieb 
eine  betrichtlicbe  Kurzsicbtigkeit  zurück.  (Auffallend  bleibt  es,  dass 
diese  Störungen  des  Sehvermögens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  reehr- 
lacher  Schwangerschaft  vorkamen.  Ref.) 

Einen  sehr  seltenen  Fall  von  sackartiger  Aisliaelltug  des  sehWM- 
gCTM  fidMmittarludseS)  welcher  einen  Irrthum  in  der  Diagnose  ver 
aniasst  hatte,  beschreibt  Semmelweiss  (Wiener Wochenschft.  1857,2.) 

Derselbe  betraf  eine  24  Jabre  alte  Erstgebärende,  die  stels  vollkommen  gesund, 
bat  der  Aufnahme  folgenden  Befund  darbot.    Aus  den  Brüsten  floss  bei  angebracb- 
Druck  Milch.    Der  Unterleib  erschien  nocbmaU    so  gross   als  bei  regelmässig 

Schwangerschaft,  und  zeigte  zwei  £rbai>enlieiten,  wovon  die  grössere  die  ganze 
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ob«re  uod  die  recble  yntare  Uilfto,  die  kl«iii«r«  di«  linke  ootere  HAUU  dee  Baocket 
einnabm.     Die   PercossioD  war   im  gaozen  Umfange  dumpf.    lo   der  kleineo    Ge- 
sfhwulsl  nahe  der  Medianlinie   fohlte  man  einen  grossen  harten   Körper  mit  zwei 
kleinen  beweglichen  Theilettf^mit  deutlichen  Kindesbewegungen,  ^fach  aussen  in  der 
Gegend  des  vorderen  oberen  Stachels  des   Darmbeins  war  der  Foetalpuls   deutlich 
hörbar.   Die  innere  Uniersuchung  zeigte  gioziicbeii  Mangel  des  Scfaeideogewdlbes, 
den  Scbeideatheil  bei  1 7,  Zoll  lang,  au%elockert,  uod  den  MuUermuDd  för  die  Spitze 
des  Zeigefingers  durchgängig.    Ein  vorliegender  Kindstheil   war  nicht  zu  erreicbeo. 
Die  Sonde  drang  ohne  Widerstand  2'/,  Zoll  ein,  und  konnte   auch  in  dem  Spiel- 
raum von   V/t  Zoll   frei  bewegt  werden.    Die  Untersuchung  durch  den   Mastdarm 
zeigte  einen   dreieckigen  Körper  an  der  Stelle  und  von    der  Grösse   eines  onge- 
scbwingerteir  Uterus,  in  welchem  auch  die  Sonde  deutlich  vorbanden  und  im  Darab- 
messer  von  IV«  Zoll  beweglich  durcbgefiQhlt  wurde.    Aus  den  Brgeboissen  der  üb* 
tersachung  scbloss   S  allerdings  auf  eine  Scbwaogerscbalt,  hielt  sie  aber  för  eioe 
extrauterine,     da   der   Uterus   bei   wiederholten    Untersuchungen   mit   Finger    uod 
Sonde  nur  2Vt  Zoll  lang  gefunden  wurde  und  bereits  neun  Monate  abgelaufen  wa- 
ren.   Auf  Grundlage  dieser  Diagnose ,  und   des  Lebens  des  Kindes  entscbloss  sicli 
S,  f&r  den  BauchscknitL  Alfein  nach  24stQndigem  Aufenthalte  im  Gebftrhaus  stellt« 
sich,    nachdem  leise  Gootractionen  in  der  Baucbgesohwulst  schon  vorausgegaogeo 
wareo,  der  heftigste  Geburtsdrang  ein,  welcher  den  Kopf  des  frOber  in  der  Sleiasloge 
gewesenen  Kindes  auf  den   Beekeneingang  herabtrieb,   uod  nach  einer  Stunde  ein 
todtes  Kind  sammt  der  Nachgeburt  zu  Tage  förderte.    Die   nach  der  Entbindung 
Behufs  der   Aufklärung  des  rfithselhaften  Falles  mil  der  ganzen   Hand   vorgenoro« 
mene  innere  Untersuchung  zeigte  an  der  hinteren  Wand  des  Mutterhalses  ^n^  kup^ 
pelfdmtige  Ausbuchtung  in  der  Lflnge  von  2*1,  Zoll,    welche  höber  bioanfolieg  nin 
der  Motterbais  selbst,   so  dass  der  innere  B|atlermvod   vor  und  zogleieb  tiefer   als 
die   höchste   Wölbung  der   Kuppel   zu    liegen    kam.    Uiedurch  ist  es  gescbeheu, 
dass  die  Sonde  ansltatt  in  den  inneren  Muttermund,  in  diese  Ausbuchtung  eindrang 
und  auch  in  diesem  Räume  frei  herumbewegt  werden  konnte.  Diese  Ausbuchtuog 
war  es,  welche  mao   durch  den  Mastdarm  als  dreieckigen  Körper  fehlte,  und  lelz- 
tereo  fflr  den  ongeschwfingerten  Uteras  hielt  Die  Entbondene  beliod  sich  fQnf  Tag« 
nach  der  Geburt  wohl,  am  siebenten  erkrankte  sie  aber  am  Poerperalfieber,   in  Folge 
dessen   sie  nach  Hinzutritt  eklamptiseber  Anfillle  starb.  —    Die  SecUon  wies  euaeo 
rechtsseitigen   Hydrops  ovarii  als  Ursache  der  Verdrängung  des  Uterus   nach ,  der 
in  einer   so  grossen  Menge   ascitischer  .Flüssigkeit  eingebettet  war ,  dass  die    ob> 
jective  Ermittlung  desselben   beim  Leben  der  Patientin  hiedurch  verhindert  wordeo 
war.  An  der  hintern  Wand  des  Mutterhalses  fand  man  die  kuppelförmige  Aosbucb- 
tong,    welche  die  Varaolassuog  zu  einem   so  wichtigen  Fchlschluas  geMdel  hatte 
und  nun  allerdings  nach  der  Itdgigen  Involution  bedeutend    verkleinert  war. 

Einen  mit  giüeklieAem  Ausgange  ßr  äie  Muäer  terUmfensm  FuU 
VOM  BxtnwteriucIlWUgersduift  öeoöaoAtcie  Saxtorph  (Scbmldi's 
Jahrb.  1857,  2) 

Derselbe  heiraf  eine  30  Jahre  alte,  steU  gesund  gewesene  Frau^  welche  bereiu 
einmal  Zwillinge  leicht  geboren  hatte.  Anfangs  Juli  1854  war  sie  zum  letzteamal 
nienstruirt^  und  glaubte  bereits  im  August  schwanger  zu  sein.  Zu  Ende  dieses 
Mooals  bekam  sie  plötzlich  Schmerzen  im  Unterleib,  welche  sie  14  Tage  das  Bett 
zu  boten  nöthigten.  Hierauf  verloren  sich  die  Schmerzen  und  stellten  sich  im  Ver- 
laufe des  Herbstes  und  Winters  noch  einigemal,  aber  bedeutend  geringer  ein.  Der 
Leib  nahm  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Schwangerschaft  zu,  die  Brflste  zeigten  ad>er 
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kmoe  Vettodomag.  Anfang»  Miffter  1855  tMie  m  <N«  eHtev  KindMbewegMgen, 
— jadocli  lebhafter  uDd  auf  andere  Art,  als  io  der  ersten  ScbwaDgerscbaft  —  welche 
Ende  April  aufborten.  Mitte  Mai  traten  webenartige  Schmerzen  mit  leichtem  ßlut- 
abgang  aus  den  Genitalien  ein ,  die  sich  bald  verloren^  aber  in  den  nächsten  Wo- 
chen wieder  eintraten,  obschon  sich  von  der  Hebamme  und  dem  Arzt  keine  Zeichen 
der  beginnenden  Geburt  auffinden  Hessen,  weshalb,  an  dem  Bestand  einer  Schwan* 
gencbafl  gezweifelt  wurde.  Anstatt  der  Weben  stellten  sich  an  einzelnen  Stel- 
len des  Leibes,  zuerst  in  der  rechten  Seite  dicht  unter  dem  Ripponrand,  und  in 
der  letiten  Zeit  besonders  in  der  Regio  hypogast.  sin.  anhaltende  Schmerzen  ein. 
S.  fand  bei  der  ersten  Untersuchung  den  Leib ,  wie  im  8.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft ausgedehnt,  jedoch  mehr  nach  den  Seilen,  als  nach  oben  und  unten.  Beim 
ßef&blen  des  Unterleibes  wurden  anstatt  der  abgerundeten  gleicbmSssigen  Form  ei- 
ner normalen  Scbwangerschaft  harte  and  feste  Theile,  tbells  grosse,  tbeils  kleine 
Hervorragnngen  deutlich  wahrgenommen.  An  der  am  meisten  hervorragenden  lin- 
ken Hftlfte  des  Unterleibs  mitten  zwischen  Nabel  und  Spina  ilei  ant.  sup.  war  eine 
lebhafte  Rötbung  der  Haut  vorhanden .  die  an  der  hervorragendsten  Stelle  fast 
schwarz  erschien.  Hier  war  die  Geschwulst  beim  Druck  emp6ndlich  und  bot  das 
Gefohl  dar,  als  wenn  sie  eine  mit  Luft  geniiscbte  FlOssigkeit  und  einen  mehr  her- 
vordringenden Fmchttheil  enthielte.  Bei  der  mneren  Untersuchung  fand  man  die  Vagi- 
na schlaff;  die  Portio  vag.  tiefer,  und  den  .Muttermund  offen.  Durch  das  Scheidenge« 
wölbe  fDhIte  oaan  einen  grossen  runden  Körper,  der  ^t  auflag;  3"  Ober  dem  Orif.  ani 
entdeckte  man  eine  runde  Geschwulst,  die  von  der  linken  Seite  herabkam  und  den 
Mastdarm  verschloss.  Die  Frau  war  bis  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
wohl  gewesen,  mit  Ausnahme  einer  triigen  Stuhlentleerung,  und  hatte  seit  dem  Aufhö- 
ren der  Wehen  keine  mnerlichen  Schmerzen  gehabt.  —  In  den  letzten  Tagen  war  die 
oberwAbnte  Stelle  des  Leibes  schmerzhaft  geworden;  bei  Anwendung  von  Kataplasmen 
hatte  sieb  die  brandige  Stelle  abgestossen,  und  es  entleerte  sich  aus  der  entstandenen 
Oeffnung  eine  Menge  einer  stinkenden  brfiunlichen  Flüssigkeit,  die  auch  durch  den 
After  abfloss.  Der  Finger  gelangte  durch  diese  Oeffnung  in  eine  grosse  Höhle,  in 
welcher  der  Körper  einer  Frucht  ganz  deutlich  zu  fühlen  war.  Durch  den  Mast- 
darm war  nichts  zu  erreichen,  und  selbst  die  früher  vorhanden  gewesene  Geschwulst 
schien  etwas-  zurückgewichen  zu  sein.  —  Es  wurde  somit  nach  voraasgescbiekler 
Cbloroformnarkose  die  Oeffnung  aof  4"  erweitert  und  das  Kind  mittelst  Instru- 
menten hervorgezogeD.  Vom  Nabel  ging  ein  langer  Strang  zu  der  im  oberen  Wuod- 
winkel  sitzenden,  ziemlich  grossen  Placenta,  welche  vollständig  herausgebracht 
wurde.  Mit  der  Frucht  ging  eine  stinkende  Flüssigkeit,  aber  kein  Blut  ab.  —  Die 
Frucht  selbst  gehörte  dem  8.  Monate  an  und  war  ganz  macerirt.  Nach  der  Ope- 
ratM>n  erholte  sich  Patientin  bald  und  klagte  am  folgenden  Tag  nur  über  etwas 
Schmerz  in  der  Wunde,  deren  Rinder  mit  Pflasterstreifeo  so  zusammengebaltai» 
wurden,  daaa  der  untere  Wundwinkol  offen  blieb.  Die  Besserung  erfolgte  rascb« 
bald  wurde  der  Ausfluss  purulent,  hatte  indess  bisweilen  den  Geruch  von  Excre- 
menten  imd  öfters  bemerkte  man  Theile  der  genossenen  Speisen  in  demselben,  so 
dass  offenbar  eine  Verbindung  zwischen  dem  Sacke  und  dem  Darmcanal  bestehen 
mosste.  Bei  Jedem  Verbände  strömte  Luft  aus  dem  Sacke.  Nach  drei  Monaten 
war  die  Wonde  Cast  ganz  geschlossen  bis  auf  eine  fistulöse  Oeffnung,  aus  welcher 
pmiileote  Materie,  aber  ohne  Geruch  von  Eicrementen  ausfloss.  Es  drang  auch 
keine  Luft  mehr  heraus ,  so  dass  man  annehmen  konnte,  dass  eine  Verbindung 
zwischen  Darmcanal  und  dem  Sacke  nicht  mehr  bestand.  —  Die  völlige  Heilung 
der  Wunde  wartete  Patientin  in  ihrem  Wohnorte  ab. 

ils   merkwürdige   Momente  dieses   Falles  bezeichnet   S.  die   Ent- 
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Wickelung  der  Fracht  ausserhalb  der  GebSrmutter  und  sogar  bis  zum 
8.  Monate,  ohne  sonderliche  Beschwerden  für  die  Mutter,  und  die  Ent- 
fernung einer  Smonatlichen  Frucht  aus  dem  .  Leibe  der  Mutter  ohne 
bedeutende  Leiden  fflr  dieselbe,  was  bekanntlich  nicht  so  hftufig  statt- 
zufinden pflegt. 

Aus  dem  7  Jahre  umfassenden  Berichte  (vom  Jahre  1847  bis  Octob. 
1854)  über  die  Geburten  in  der  Gebdranstall  des  GuysHospiiais  in  London 
von   Lever   und    Oldhams   (Monatschft.   f.  Gebtskd.   9.  Bd.    5.  Hfl.) 
entnehmen    wir   folgende   Ergebnisse.     Vom   October   1847  bis  October 
1854    kamen    11224    Frauen    in    der   Anstalt    nieder,   und    zwar    am 
häufigsten  in   dem    Monat  MSrz,    am    seltensten   im    Monate   Juni.     Die 
meisten  Frauen    gehalten    zum  2.  Mal,  dann  nahm  aber  die  Zahl  stetig 
mit  der  Zunahme  der  Schwangerschaften  ab,  eine  Frau  kam  zum  23.  Male 
nieder,  4  zum  20.  Male,  2  zum  19.  Male,  3  zum  18.  Male,  6  zum  17. 
Male,  4  zum  Ifi.  Male,   21   zum    15.  Male,    32   zum  14.  Male.  35  zum 
13.  Male,    81  zum  12.   Male  —    Unter   den    10816    lebend    geborenen 
Kindern  waren  5670  Knaben  und  5146  Mädchen;   unter  den  todtgebore 
nen  334  Knaben  und  178  MSdchen.    Im  ersteren    Falle   verhielten    sich 
die   Knaben   zu    den    MSdchen    wie    52,42 :  47,58;     im    letzteren    wie 
65,23  :  34J7.     Die  Zahl   der  Todtgeborenen   macht  4,73  p.Ct.   aus.  ^ 
Vorliegende    Theile.    Unter   den    11224   Geburten    lag    das    Hinterhaupt 
10512mal    vor,    daher  93,6  p.Ct.,    das  Gesicht    3lmal  oder  38  p.  Ct., 
der  Steiss    117mal,    die    FOsse   80mal,    und    der   Arm  41  mal.  —  Unter 
den    Hinterhauptsgeburten    kamen    512    Kinder   todt   zur   Welt,  daher  1 
unter  43  Kindern,  unter  den  Steissgeburten  waren  35,  unter  den  Fussge- 
borten  44.  und  bei  Schulterlagen  20  todtgeborene  Kinder.  —  PrükzeiHge 
Geburten    wurden    96  beobachtet,   von    denen    94    spontan    mit    todten 
Fröchten   eintraten,  2  kflnstlich   eingeleitet    werden  mussten;   und  zwar 
Imal  wegen  einer  zwischen  der  Scheide  und  dem  Mastdarme  befindlichen, 
das    Lumen    der   erstern   sehr   verengenden    Ovariengeschwulst,  —  und 
Imal    wegen   einer  bedeutenden   rhachitischen    Beckenverengerung.    — 
Die  Zahl    der   ZwtltingMgeburten   betrag   104,   es  kam  somit  1  auf  108 
aller  Beobachtungen,  oder  3,92  pCt  Die  Zahl  der  todtgeborenen  Zwillinge 
belief  sich  auf  12.  In  104  Fallen  waren  SOmal  beide  mSnnlichen  Geschlech- 
tes»  in   28  beide  weiblichen    und   in  46  verschiedenen  Geschlechtes.  — 
Bezflglich  der  Lage^   wurden   die   Hinterhauptslage  bei   beiden    Kindern 
45mal,  die  Hinterhaupts-  und   Steisslage    18mal,   die   Hinterhaupts-    ond 
Fnsslage  28mal,  die  Hinterhaupts-  und  Schulterlage  Imal,  die  Hinterhanpts- 
und  Armlage  dmal,  die    Hinterhaupts-  und  Handlage  2mal»  die  Fusslage 
bei    beiden    2mal,    die    Steiss-    und    Fusslage  2mal,    die    Schulter    and 
Fusslage    Imal   beobachtet.  —  Unter  den  11224  Fftllen   war  nur  53mal 
operative    Hiife   nöthig,   daher   Imal    unter  211  FUlen.    Mit  der  Zange 
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wordeD  39  Kinder  entwickelt,  worunter  5  todtgetioren  waren.  Die 
PerfaraUan  wurde  24mal  vorgenommen.  Zweimal  trat  eine  sehr  heftige 
Uloeration  der  Scheide,  jedoch  ohne  Fiatelbildung  ein.  —  In  10  Fallen 
8aas  die  Flaeenta  auf  dem  Muttefiaunde  auf,  und  zwar  5mal  ?ollatindig, 
II mal  lag  sie  nur  zum  Theil  vor.  Zu  der  ersten  Reihe  gehörte  eine 
Zwillingsgeburt,  wo  die  Wendung  gemacht  werden  musste,  zu  der 
letzteren  eine  Vierlingsgeburt,  bei  welcher  die  Placenta  nach  vorn  gelegen, 
ond  der  Kopf  mit  einer  Nabelschnorschlinge  und  der  rechten  Hand  gleich- 
zeitig herabgestiegen  war.  —  Zweimal  trat  \  lu^t  den  16  F&llen  der 
Tod  durch  Animie  ein.  Hit  Ausnahme  zweier  Falle  wurde  durch- 
gehends  die  Wendung  vorgenommen.  —  Die  VmnoaeAsung  der  Plaeenia 
mit  dem  Uterus  kam  l2mal  vor,  und  zwar  grosstentheils  an  dem  vorderen 
ond  oberen  Theile.  In  einem  Falle  trat  der  Tod  in  Folge  der  bedeutenden 
Blutung  ein.  — ^  I4mal  blieb  die  Placenta  wegen  Wehenschw&che  und 
4mal  wegen  krampftiafter  Strictur  derselben  zurück,  in  den  ersteren 
Fillen  gelang  deren  Ausschliessung  nach  der  Anwendung  des  Mutter- 
kornes mit  kreisförmigen  Reibungen  des  Uterusgrundes,  in  den  letzteren 
wurde  sie  mittelst  der  Hand  entfernt.  —  Im  Woekenbette  traten  Con- 
tmisionen  lOmal  ein,  also  Imal  unter  1177  FUlen,  und  fQhrten  5mal 
zu  einem  tödtlichen  Ausgange.  Drei  Kinder  wurden  mittelst  der  Zange, 
und  Eines  durch  die  Perforation  entwickelt.  Fönf  Frauen  waren  Erst- 
getMlrende,  die  anderen  Mehrgebftrende,  von  denen  3  auch  in  dem  vor- 
angegangenen Wochenbette  von  Convulsionen  ergriffen  worden  waren.  Der 
Urin  zeigte  durchgehends  bei  der  Untersuchung  Albumen.  Bei  einer 
Frau  stellte  sich  im  6.  Monate  der  Schwangerechaft  Lähmung  mit 
Verlost  der  Sensibililit  in  beiden  unteren  Eztremit&ten  ein.  Nach  der 
regelmissig  eingetretenen  Geburt  fand  vollkommene  Hemiplegie  der 
linken  Seite  statt,  die  sich  allmSlig  entwickelte.  —  Ohne  MithUfe  der 
Bauchmuskeln  wurde  das  lebende  Kind  blos  durch  die  Contractionen 
des  Uteras  ausgeschlossen.  —  Innerhalb  der  sieben  Jahre  ereigneten 
sich  3  OtüTUtrupturen^  also  eine  Ruptur  auf  3741,  und  zwar  alle  in 
dnem  Monate  bei  Mehrgeb&renden  mit  tödtlichem  Ausgang.  —  0/«/- 
ßäese  kamen  bOmal  vor,  und  zwar  23  ohne  nachweisbare  Ursache  ßj, 
15  nach  der  Geburt  des  Kindes  und  42  nach  der  Ausschliessung  der 
Placenta.  3  F&tfe  liefen  tddtlich  ab.  —  Missgeburten  wurden  4  be- 
obachtet, in  einem  Falle  waren  die  unteren  Extremit&ten  mit  einander 
verwachsen,  die  übrigen  Monstra  waren  Anencepbala.  —  In  2  Fftllen 
musste  der  KaiserschMiU  gemacht  werden;  in  dem  einen  wurde  Mutter 
und  Kind  gerettet,  in  dem  zweiten  starben  beide.  —  Die  2^hl  der  tödtlichen 
Fftlle  belief  sich  in  den  7  Jahren  auf  65,  daher  1  Fall  auf  172  Wdchne- 
rmnen.  Die  meisten  (35)  starben  an  Peritonitis  und  MetropUebitis, 
sodann  (jo  zo  6)  an  Convulsionen  und  H&morrbagien. 


Digitized  by  CjOOQ IC 


62  '  Gyna^kologU  und  G^bortskunde. 

Der  KaheNchntt  wurde  voo  Ansei  m  Harlin,  Weihe  und 
JMorray,  and  Humphry  je  einmal  mU t64ikchmtk  Aw&f^angti^ iA^}lL^M^ 
verrichtet  (Uonalsch. f.  Gebtskde.  Bd.  10. 1.  Hft  -Schmidts  Jahrb.  1857  2.3.)* 
I«  ersten  Falle  bildete  eine  Beokenenge  von  2"  2'"  Conjugata^  im 
iweitea  eine  Conjugata  von  2''  und  im  dritten  eine  BeokendeformiUlt 
durch  OsCeomalaoie  (ohne  nähere  Angabe  der  Verengerung)  die  notbige 
Anzeige,  hn  letzteren  Falle  hatte  der  zuerst  herbeigeraltfie  Arzt  bei  Vor- 
lagomng  des  Armes  früher,  die  Embryotomie  mit  der  Exarticulation  des 
Armes  unternommen..  Verf.  halte  aber  bei  der  Untersuchung  eine  solche 
Beckenverengeraog  gefunden,  daas  er  die  Vornahme  des  Kaisersohnittes 
beachloss.  Auffallend  war  ihm,  dass  oberhalb  der  Schambeinverbindung 
eipaelne  Kindestheile  ungewöhnlich  deutlich  durcb  4ie  Bauchdecken  ge- 
ßkhlt  wurden,  und  die  Wehen  ganz  aufhörten.  Bei  der  Section  bestB- 
t^e  sich  auch  die  vermuthete  Uterusruptur,  indem  man  die  Geharmut- 
ter  von  der  Scheide  abgerissen  fand.  Durch  diesen  Riss  war  das  Kind 
fimcb  vor  dem  Beginn  der  Operation  in  die  Bauchhöhle  getreten.  Am 
Becken  selbst  waren  die  Schambeine  scfaaabelartig  nach  vorn  geriohlel, 
indem  sie  an  ihrer  Verbindung  mit  dem  Os  isohii  einen  Winkel  nach 
dem  Kreuzbein  hin  bildeten,  und  an  dieser  Stelle  nur  IV^"  von  einan- 
der entfernt  waren,  während  ihre  Entfernung  vom  Kreuzbein  rechts  1V4^, 
Ui^ks  1%''  betrug.  Die  Räume  des  Beckens  Hessen  sich  wegen  der 
grossen  Weiehheit  der  Knochen  durch  Druck  etwas  verSndem«  Die 
Weisheit  war  so  gross,  dass  man  die  Krochen  leicht  mU  dem  Messer 
zerschneiden  konnte.  Das  macerirte  Becken  mit  2  Lendenwirbeln  wog 
nur  9  Unzea  —  Einen  gunsUg  aögelaufenen  Fall  ton  KaisersokniU  theUt 
Da  mann  in  Warburg  mit  (Schmidts  Jahrb.  1857.  2.).  Derselbe  be- 
traf eine  38jUirige,  an  Arthritis  leidende  Frau,  wetohe  2mal  leicht  gebo- 
ren hatte.  In  der  3.  Schwangerschaft  war  der  Beckeneingang  durah 
bedeutende  artbral^sche  Exostosen  so  verengert,  dass  ein  Finger  nicht 
eindringen  konnte.  Bei  den  sicheren  Zeichen  des  kindlichen  Lebens  wurde 
iiomit  der  Kaiserschnitt  beschlossen,  glöcklk^  ausgeführt,  und  ein  le- 
bendes Mädchen  geboren.  Die  Heilung  ging  so  glücklich  von  Statten, 
dass  die  Frau  am  25.  Tage  nach  der  Operation  ausgehen  konnte. 

Gegen  den  Aulmwll  des  Paerp^ülfiebers  versuchte  Pieda- 
gnel  (Gaz.  mM.  1856.  49.)  wShrend  einer  im  vorigen  Jahre  heir- 
schenden  Epidemie  grosse  Gaben  von  Chinin  sult  mit  Carb.  fern.  Er 
reichte  jeder  bei  ihm  aufgenommenen  Wöchnerin  2  Dosen  Chinin.  solL  mit 
Carbon,  ferri,  und  setzte  diese  Behandlung  bis  su  ihrem  Austritte  fort. 
Zeigten  sich  bei  einzelnen  Wöehnerinen  Zek^hen  eines  Puerperalprooes- 
aea,  so  wurde  die  Gabe  von  3  Gran  p.  die  auf  4 — &— 18  Gran,  die  des 
Eisens  von  Vt  Drachme  bis  agf  1  oder  V/t  Drachmen  gesteigert.  Dieses 
Verfahren  haUe  den  EtbAg,  dass  von  91   AnfgeDommeneQ  bei  96   die 
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ersten  flymptonie  des  Leidens  auftraten,  ohne  dass  es  zur  'weiteren  Enl- 
wieklang  gekommen  wftre;  nur  2 starben  an  Poerperalfteber.  fRef.  Iiatte 
auf  seiner  Abtheilong  ebenfalls  diese  Versuche  angestellt,  war  aber  niobt 
SD  gldclclicb,  solche  Resultate  zu  erzielen.) 

Die^^  W(kihnermm  v^fcommenden  BecktHabsCMSe  theitt  deutsch 
(Schmidt's  Jalirb.  1857.  3.)  in  solehe^  welche  im  BauekfeUe  selhnt 
(FeHionäalabsfsesse)^  und  in  soloke^  die  ausserhalb  desselben  ihren  Süz 
haben. 

Die  Perilonäaldbsoesse ,  mit  deren  Zustandekommen  meist  eine 
stlikere  Pieberk)ewegung  und  ein  lebhafteres  Schmerzgeftthl  verbunden 
nt,  kommen  am  gewObnIiehsten  an  folgenden  Orten  vor:  1.  Inder  Fsssä 
iMgäinaHsy  h&ufiger  rechts  als  links.  Diese  Abscesse  sind  erkennbar  dureh 
deotlioh  ausgeprägte  Gesebwulst  in  der  Leistengegend  und  durch  Schmerz 
an  dieser  Stelle,  der  durch  Druck,  aufrechte  Stellung  und  Liegen  auf 
der  entgegengesetsteo  Seite  vermehrt  wird,  und  sich  zuweilen  nach  dem 
NabeA  hin,  aber  niemals  bis  in  die  untere  Extremität  ausbreitet.  Seftkon- 
gen  kommen  hier  nicht  vor,  wohl  aber  Adb&sionen  an  die  Bauchwand 
and  Darcbbrechungen  derselben.  2.  An  den  LigametUis  ItPiis  uteri,  und 
den  Ms  tesperüHonis,  ebenfalls  h&uAger  rechts  als  links.  Hier  fehlt  die 
losso^  Geschwulst  ganz,  der  Druck  vermehrt  den  Schmerz  moht  wesent- 
lidi;  bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  dagegen  ist  die  Ge- 
sebwulst  deutlich  wahrnehmbar,  and  es  verursacht  eine  solche  Unter- 
flodrang  Buch  heftigen  Schmerz,  ebenso  wie  dds  Liegen  auf  der  entgegen, 
gesetzten  Seite  und  der  Act  der  Stuhlentleerung.  Am  hSufigsten  werden 
tuer  die  Adhäsionen  an  den  Mastdarm  und  Durchbohrungen  desselben, 
aehenei  Verwachsungen  mit  der  Vagina  oder  der  Blase  beobachtet. 

Die  BxtraperHonäalabscessey  im  Aligemeinen  durch  geringere  fieber- 
hafte Reaction  und  unbedeutenden  Schmerz  ausgezeichnet,  kommen  am 
hSoflgsten  vor:  1.  an  der  Stelle^  wo  der  üponeurotische  Ueßerzug  der 
Hefen  Bauchmuskeln  des  Oberschenkels  in  die  Fascia  iranvers.  abdom. 
und  das  Peupartisehe  Band  übergeht  Wenn  sich  der  Abscess  unteriMlb 
der  Aponeurose  und  in  der  fibrösen  Scheide  befindet,  so  fehlt  die  Ge- 
schwulst ganz;  in  geringem  Grade  ist  sie  vorhanden,  wenn  sich  der 
Abscess  zwischen  Aponeurose  und  Bauchfell  befindet.  Durch  Druck  auf 
den  Scbenkeiring  wird  der  Schmerz  vermehrt,  ebenso  durch  Bewegung 
des  Oberschenkels  der  leidenden  Seite.  Die  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  gibt  ober  den  Sitz  des  Abscesses  keinen  Aufs<^luss,  die  Un- 
tersucbnng  per  vaginam  nur  dann,  wenn  der  Abscess  adf  dem  tliaous 
internus  sitzt  und  die  Untersuchung  in  der  Rückenlage  bei  stark  erhM- 
tem  Kreuze  vorgenommen  wird.  Die  ausserhalb  der  Aponeurose  befind- 
lichen Abscesse  heften  Sich  gern  an  die  vordere  Wand  des  Bauchfells, 
verbreiten  sich  in  die  Ingoinalgegend,  auch  unter   die  Rauchwand,  und 
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sind  dann  leicht  zo  erkennen.  Sie  öffnen  sich  gewöhnlich  daseibat,  oder 
senken  sich  in  selteneren  Fftllen  darch  den  Leistencanal  bis  auf  die  Vor- 
derflftche  des  Oberschenkels.  Die  innerhalb  der  Aponearose  befindlichen 
Abscesse  zeichnen  sich  vorzugsweise  durch  die  Langwierigkeit  ihres 
Verlaufes  ans,  senken  ^ich  unter  dem  Poupartischen  Band  entweder 
durch  die  Incis.  ischiadica  oder  durch  das  For.  ovale  auf  die  Hinter- 
oder Vorderflache  des  Oberschenkels  herab,  durchbrechen  zuweilen  die 
Scheide,  selten  den  Hastdarm,  erheben  sich  aber  auch  manchmal  in  die 
Inguinalgegend.  —  2.  In  der  Regio  pubis^  besonders  an  der  Ansatzstelle 
des  geraden  und  pyramidalen  Bauchmuskels,  sind  die  Abscesse  durch  deut- 
liche, meist  ziemlich  stark  hervortretende  Geschwulst,  Schmerz  u.  s.  w. 
leicht  zu  erkennen.  —  Die  Extraperitonftalabscesse  sind  häufiger  als  die 
PeritonSalabscesse ;  in  der  Begel  findet  man  nur  einen,  selten  zwei  oder 
mehrere  Abscesse. 

Einen  interessanten  Fall  von  BlaSMSelieideMistel  neben  Vwwacll- 
sng  der  Sehekle  beobachtete  Ullrich  (Zeitschft  der  Wien.  Aerzte 
1857»  1.)  bei  einer  Erstgebarenden,  wo  die  24  Stunden  andauernde  schwere 
Geburt  mit  der  Zange  beendet  werden  musste.  Die  Untersuchung  er  gab 
folgenden  Befund:  die  grossen  Schamlippen,  die  Beckenfalte  und  die 
nachbariiche  Innenflache  der  Oberschenkel  geröthet  und  excoriirt.  Der 
Harn  träufelte  ununterbrochen  in  jeder  Körperlage  ab.  Im  Scheidenein- 
gange fand  man  eine  halbknglige,  mit  hochrolher  Schleimhaut  überzogene 
Hasse,  die  t>ezöglich  ihrer  Form  und  Con^istenz  einem  gewöhnlichen 
Scheidenvorfalle  glich,  sich  sehr  leicht  zuröckbringen  Hess,  bekn  Drangen 
und  Husten  aber  wieder  hervortrat.  Der  Scheideneingang  war  (ür  2 
Finger  bequem  durchgangig,  ohne  dass  Schmerzen  hervorgerufen  wurden. 
Anderthalb  Zoll  hinter  der  Stelle  der  hinteren  Commissur  fühlte  derun* 
tersuchende  Finger  eine  schmale,  strangförmige,  vollkommen  quer  gela- 
gerte Narbe,  deren  Schenkel  in  Form  eines  Ringes  an  den  Seitenwanden 
der  Scheide  zur  vorderen  Wand  der  letzteren  aufstiegen,  und  daselbst 
einen  Zoll  hinter  der  Hamröhrenmöndung  mit  einer  seichten,  trichterför- 
migen, ebenfalls  in  die  Quere  gezogenen  und  etwa  iinsengrossen  narbi- 
gen Vertiefung  zusammenstiessen.  Die  Hamröhrenmöndung  war  normal, 
der  Katheter  von  grossem  oder  kleinem  Durchmesser  wurde  in  der  N&he 
der  trichterförmigen  Narbe  von  einem  narbigen  Hindemisse  aufgehalten, 
eine  gewöhnliche  Knopfsonde  aber  in  die  Harnröhre  eingeführt  Der 
hintere  Abschnitt  des  narbigen  Ringes  wurde  durch  Auseinanderziehung 
der  Schamlippen  sichtbar.  Die  Schleimhaut  vor  der  ringförmigen  Narbe 
hatte  die  gewöhnliche  Farbe  der  Scheidenschleimhaut,  die  hinter  dersel- 
ben befindliche  war  hochroth  und  sammtartig,  der  untersuchende  Finger 
liess  sich  der  ganzen  Lange  nach  ohne  Hinderniss  einführen,  und  wie 
in    dem    normalen    Scheidenraume   bewegen :    es  war  ein  scheinbares 
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Scheidengewölbe  vorhanden,  aber  kein  hineinragender  Hatterhals.  An 
der  hinteren  Wand  dieses  Raumes  wurde  in  der  gewöhnlichen  Höhe  des 
Utems  ein  derber  Körper  gefohlt,  der  gleichsam  an  das  Kreuzbein  ge- 
heftet war,  und  dem  unteren  Abschnitt  eines  jungfräulichen  Uterus  glich. 
Der  Harn  kam  nicht  aus  der  Harnröhre,  sondern  aus  dem  Scheidenein- 
gange  hervor.  Seit  8  Monaten  nach  derEntbindung  war  die  Kranke  nicht 
menstruirt,  auch  traten  bei  ihr  keine  Molimina  menstroalia  ein.  Durch 
den  Mastdarm  war  der  uterusShnliche  Körper  nur  schwer  zu  erreichen, 
und  undeutlich,  dagegen  die  ringförmige  Narbe  der  Scheide  in  ihrem  hin- 
teren Abschnitte  als  ein  querer  Narbenstrang  sehr  deutlich  zu  fQhlen. 
Dem  Befunde  zu  Folge  scheint  durch  die  lange  Einkeilung  des  Kinds- 
kopfes die  hintere  Wand  der  Harnblase  und  die  vordere  Scheidenwand 
von  der  Gegend  der  inneren  HarnrÖhrenmOndung  ans  in  einer  grossen 
Strecke  zu  Grunde  gegangen,  und  nach  Abstossung  des  Brandigen  mit 
der  gewiss  gleichzeitig  mehr  oder  minder  zesstörten  hinteren  Scheiden- 
wand an  der  Stelle  der  ringförmigen  Narbe  ringförmig  verwachsen  zu 
sein,  so  dass  der  Schejdeneingang  in  seiner  Fortsetzung  in  die  Harn- 
Uasey  und  nicht  in  die  durch  Verwachsung  verloren  gegangene  Scheide 
f&brte,  —  Der  scheinbare  Scheidenvorfall  ist  die  umgestülpte  und  vor- 
gefallene Harnblase;  bei  wiederholter  Untersuchung  wurde  in  seiner  halb- 
kugelförmigen  Höhle  ein  Darmabschnitt  gefühlt  Sehr  wichtig  für  die 
könftige  Behandlung  erscheint  das  Verhalten  der  Menstruation.  Vorläu- 
fig beschränkte  man  sich  suf  blosse  Reinigung  der  äusseren  Theile  und 
Aosspritzangen  des  Scheideneinganges  und  der  Harnblase. 

Prof.  Streng. 

Physiologie  und  Pftthologie  der  äasseren  Bedeckoogen. 

Gegen  übermässige  FitöSSehweisse  empfiehlt  Hebra  (Allg.  Wien, 
med.  Ztg.  1857,  10)  in  einem  klinischen  Vortrage  ober  Secretionsano- 
malien  ein  einfaches  Verfahren.^  Bekanntlich  wird  bei  höheren  Graden 
vermehrter  Schweisssecretion  die  Epidermis  der  Fusssohle  so  macerirt, 
weich  und  schmierig,  dass  sie  sich  leicht  ablöst,  und  das  Auftreten  so 
lange  unmöglich  oder  wenigstens  sehr  schmerzhaft  werden  kann,  bis 
die  Epidermis  sich  wieder  hinlänglich  regenerirt  hat.  Bei  Personen  der 
•rt>eitenden  Classe  ist  es  ein  bedeutender  Vortheii,  ein  Mittel  zu  besitzen, 
welches  die  abnorme  Secretion  mit  ihren  secundären  Folgen  zu  heben 
vermag,  ohne  dass  das  Gehen  vermieden  werden  mösste.  Dieses  Mittel 
besteht  im  Gebrauche  eines  Pflasters  aus  gleichen  Theilen  Empl.  diachyl. 
comp,  und  Ol.  Uni.  Dieses  Pflaster  wird  in  der  Wärme  flüssig  gemacht, 
und  wie  eine  Salbe  an  der  Fusssohle  und  an  d^n  einzelne^  Zehen  auf- 
gestriehen  and  mit  einem  Leinwandlappen  oder  der  gewöhnlichen  Fuss- 
Aoalekt.  Bd.  LVU.  ^  '     r^  T 
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bekleidung  bedeckt.  Diese  Einreibungen  werden  etwa  eine  Woche  hin- 
durch des  Morgens  und  Abends  wiederholt,  ohne  die  froher  aufgestri- 
ebene  Salbe  wegzuwischen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  pausirt  man  eine 
Woche  lang  mit  der  Anwendung  dieses  Mittels;  es  stellt  sich  Desqua- 
mation ein,  und  nach  14  Tagen  ist  eine  feste  Epidermis  zu  Stande  ge 
kommen.  Sollte  diese  Procedur  nicht  hinreichen,  so  wiederholt  man 
sie  in  derselben  Weise. 

Ueber  AMBialieil  der  TalgsecretiM  entlehnen  wir  aus  Prof. 
Hebra's  klinischen  Vorträgen  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1857,  25  et  seq) 
Folgendes.  Die  Talgdrösensecretion  dient  dazu^  die  Epidermoidalober- 
flSche  zu  beÖlen  und  fortwährend  weich,  glatt  und  biegsam  zu  erhalten : 
t.  Verminderte  Talgsecretiou,  Werden  die  Epidermis  oder  die  Talgdrüsen 
selbst  ihres  Feltes  beraubt,  oder  durch  irgend  einen  krankhaften,  fihnUch 
wirkenden  Zustand  der  Salbungsapparat  der  Haut  in  seiner  Function  be- 
einträchtigt, so  werden  gewisse  krankhafte  Erscheinungen  und  Beschwer- 
den hervorgerufen.  Die  Haut  verliert  ihre  Weichheit,  Glätte,  Biegsam- 
keit und  Dehnbarkeit;  die  Epidermisschüppchen  kleien  sich  fortwährend 
ab,  in  Gestalt  eines  weissen  Staubes,  weil  das  Sebum,  das  Bindemittel 
der  Epidermis  mangelt.  Letztere  wird  rauh  und  spröde,  und  bekommt 
bei  forcirten  Bewegungen  Sprünge,  Risse  und  Schrunden,  besonders  an 
jenen  Stellen,  wo  die  Haut  auch  sonst  Vertiefungen  und  Furchen  bildet 
Solche  Rhagaden  sind  bei  Bewegungen  oft  sehr  schmerzhaft,  entzönd* 
lieh,  und  werden  deshalb  die  Gelenke  der  Extremitäten,  besonders  die 
Fingergelenke  in  einer  halb  gebogenen  Lage  erhalten,  und  müssen  erst 
die  Hände  mit  Wasser,  einer  öligen  oder  fettigen  Substanz  benetzt  wer- 
den, wenn  sie  beweglicher  werden  sollen.  Am  häufigsten  kommt  dies 
Uebel  bei  Individuen  vor,  deren  Beschäftigung  es  mit  sich  bringt,,  dass 
sie  ihre  Hände  sehr  oft  mit  Seife,  Kali,  Lauge  und  dgl.  in  fieröhrung 
bringen,  mit  Substanzen,  welche  der  Haut  das  Fett  entziehen  und  eine 
vermehrte  Abschuppung  der  Epidermis  erzeugen,  also  bei  Wäscherinen, 
Köchenmägden,  Seifensiedern  und  dgl.  Setzen  derlei  Individuen  ihre  Be» 
schäftigung  fort,  so  steigert  sich  das  Uebel,  sie  bekommen  sogar  eine 
heftige  Dermatitis  und  Abscesse.  Bei  niedrigeren  Graden  sind  die  Erschei- 
nungen eines  Ekzema  squamosum  oder  Pityriasis  rubra  zugegen.  Die 
zweckmässigste  Behandlung  ist,  die  Hände  Abends  mit  einem  Fette  ein 
zureiben  und  ober  Nacht  eingebunden  zu  lassen,  damit  sie  in  einer 
gleichmässigen  Temperatur  bleiben.  Es  gibt  Damen  mit  einer  sehr  zar- 
ten Haut,  welche  schon  vom  blossen  Waschen  ihrer  Hände  mit  Wasser, 
besonders  wenn  dieses  salzhaltig  ist,  Sprünge  bekommen;  man  pfi^t 
dagegen  Handpomaden  (Gold  •  cream,  Ung.  emolliens  a.  dgl.)  ansawen- 
den.  —  2.  fißrmeArte  Secretion  der  Talgdrüsen^  Seborrhöe  (Flozus  seba- 
ceus,  Stearrhoea,   Acne  sebacea).    Schon   beim  neugeborenem  fände  be- 
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l^egnen  wir  einem  fettigen  Ueberzuge,  welcher  nichts  anderes  ist»  als  ein 
übermässiges  Secret  der  Talgdrüsen,  untermischt  mit  sehr  zahlreichen 
Epidertniszellen  und  Bfirchen,  welche  die  ganze  Haut  überziehen,  um 
sie  beim  Gebartsacte  schlüpfrig  zu  machen  (Vernix  caseosa).  Die  Heb- 
ammen bestreichen  daher  das  Kind  mit  einem  Fette, .  um  diese  Sebum- 
schichte  leichter  im  Wasser  wegzubringen.  Später,  während  der  Dauer 
der  ersten  Kindheit  wird  am  behaarten  Kopfe  eine  betrftchtliche  Menge 
Sebum  erzeugt;  wenn  nun  das  Kind  nicht  hSufig  und  sorgfältig  gewa- 
schen Qdd  gebadet  wird,  und  man  den  behaarten  Kopf  nicht  oft  mit  Fett  ^ 
oder  Pomade  bestreicht,  so  sammelt  sich  bald  eine  Sebumschichte  an, 
welche  grünlich,  bräunlich,  selbst  schwarz  wird,  und  unter  dem  Namen 
Gneis  bekannt  ist.  Im  zweiten  Lebensjahre  hört  gewöhnlich  diese  Se* 
borrhöe  auf,  die  Borken  werden  von  den  emporwachsenden  Haaren  in 
die  Höhe  gezogen,  zerbröckeln  und  fallen  endlich  ab.  Es  ist  gerade 
kein  Nachtheil,  diese  Sebnmschwarte  stehen  zu  lassen ;  indessen  gehört 
es  zur  Reinlichkeit,  sie  zu  entfernen ;  durch  übertriebenes  Reinigen,  Bür- 
sten und  Kämmen  wird  dagegen  Jucken^  Kratzen  und  Ekzem  veranlasst. 
Es  genfigt,  wenn  man  den  Kindern  wöchentlich  2~-3mal  den  Kopf  mit 
Od  einreibt  und  hinterher  mit  Wasser  abwascht.  —  Ein  anderer  hieher 
gehöriger  physiologischer  Zustand  betrifft  die  Eichet*,  wo  diese  mit  der 
Vorhaut  bedeckt  bleibt,  ist  sie  mit  Sebum  überzogen,  welches  manch- 
mal ein  ansehnliches  Stratum  in  Gestalt  einer  weissen  Membran  oder 
Schichte  bildet,  und  selbst  zu  einer  Balanitis  oder  einem  Eicheltripper 
Anlass  zu  geben  vermag.  Zwischenlegen  von  Charpie  und  tägliches 
Reinigen,  und  wo  dies  nicht  ausreicht,  Einstreuen  von  Lycopodium  und 
dgl.  sind  die  dagegen  dienlichen  Mittel.  —  Eine  wichtigere  Form  der 
Seborrhöe  ist  diejenige,  welche  bei  erwachsenen  Individuen  auf  der  be- 
kaarien  Kopfhaut  ihren  Sitz  hat  und  in  verschiedenen  Graden  vorkommt. 
Beim  geringsten  Grade  sind  zwischen  den  Haaren  kleine,  weisse,  kleien- 
f&rmige  Schüppchen  eingestreut^  weiche  bei  jeder  Berührung  des  Haares 
herabfallen,  wie  Asbest  aussehen  und  die  Kleider  beschmutzen.  Man 
bat  dies  Pityriasis  capitis  genannt,  was  aber  unrichtig  ist,  indem  jene 
Bpidermisschuppen;  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  nachweist, 
reichlich  mit  FetI  getränkt  sind,  wie  dies  auch  ihr  fettiges  Anfühlen 
kund  gibt;  gleichzeitig  findet  Haarausfallen  Statt,  welches  von  Laien  der 
Schoppenbildung  zugeschrieben  wird,  während  doch  beides  ProducI  der 
•bermässigen  Sehumproductiön  ist;  oder  ist  gleichzeitig  ein  Congestiv- 
aostand  vorhanden,  der  das  Ausfallen  der  Haare  befördert  —  Bei  eioem 
höheren  Grade  desselben  üebels  finden  sich  Sebumschwarten  in  einer 
Dicke  von  V« — 1"'  «nd  darüber,  von  verschiedener  Färbung,  welche 
leUtere  theils  von  der  Dicke  der  Schichte,,  theils  von  der  Menge  der 
entbalfeMn  Epidermiszellen,    theils  Von    verschiedenen   Nebenverbältnis- 
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seb,  z.  B.  einwirkendem  Staube,  grösserer  oder  geringerer  Reinlichkeit, 
Anwendung  von  Pomaden  und  dgl.  abhangig  ist.  Derlei  Sebumschwar- 
ten  kommen  auch  an  anderen  Körperstellen,  namentlich  dort  vor,  wo 
die  grösslen,  mit  den  weitesten  Ausföhrungsgängen  versehenen  Talgdrü- 
sen vorhanden  sind:  Gesicht,  Nase,  Ohren,  Brust,  Rücken,  Genitalien, 
Aftergegend  u.  s.  w.  Allein  an  diesen  Stellen  kann  sich  nicht  so  viel 
Sebum  anhäufen,  und  die  bereits  gebildeten  Krusten  fallen  leichler  ab, 
während  sie  am  behaarten  Kopfe  von  den  Haaren  zurückgehalten  wer- 
den. Manchmal  erstrecken  sie  sich  auf  die  nächste  Umgebung:  Stirn, 
Nacken,  Ohren  u.  s.  w.  Alibert  beschrieb  diese  Form  unter  dem 
Namen  Porrigo  amianthacea,  Willan  als  Ichthyosis  faciei,  Ray  er  als 
Ichthyosis  sebacea,  bis  endlich  Fuchs  die  einfachste  Benennung  Se- 
borrhoea  einführte.  Entscheidend  ist  der  Umstand,  dass  sich  unter  der 
emporgehobenen  Schichte  eine  normale  Epidermis  vorfindet. 

Die  Dauer  des  Incubationssladiums  der  Hasern,  welche  verschieden 
angegeben  wurde,  suchte  Kerschensteiner  (Bayer«  aerztl.  Inteligzbltt 
1837,  9)  zu  bestimmen,  wozu  ihm  seine  Stellung  als  Assistenzarzt  im 
Münchner  Kinderspitale  die  Gelegenheit  bot.  Sobald  er  nämlich  zu  einer 
Familie  gerufen  wurde,  welche  zwei  oder  mehrere  Kinder  zählte,  von 
denen  so  eben  Eines  an  Hasern  erkrankt  war,  zeichnete  er  sich  den 
Tag  der  Eruption  des  Exanthems  auf,  und  zählte  von  da  ab  die  Tage 
der  Eruption  des  Exanthems  bei  dem  Zweiterkrankten  in  der  nämlichen 
Familie.  Hiebei  wurde  berücksichtigt,  dass  die  Zweiterkrankten  mit  kei- 
nem anderen  Masernkranken  in  Berührung  gekommen  waren,  und  nur 
solche  Fälle  in  die  Tabelle  aufgenommen,  wo  dies  Factum  constatirt 
war.  Als  Resultat  der  37  Fälle  umfassenden  Tabelle  geht  hervor,  dass 
der  Zwischenraum  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Eruption  17mal 
11  Tage,  7mal  12  Tage,  6mal  10  Tage.  3mal  10—11  Tage,  und  je 
Imal  8,  11 — 12,  14  und  15  Tage  betrug.  Somit  trat-  die  zweite  Er- 
krankung  unter   37  Fällen   34mal    zwischen  dem  10.  lind  12  Tage  ein, 

Ueber  die  Elephantiasis  Arabnm^  besonders  des  Scrotum  hat  auf 
Anlass  einer  von  Clot-Bey  eingesandten  Abhandlung  H.  Larrey  (Mem. 
de  la  soc.  de  chirurg.  1857.  —  Schmidfs  Jahrb.  1857,  6)  einen  Bericht 
erstattet,  welcher  das  Verdienst  bat,  eine  gründliche  Zusammenstellung 
des  bisher  über  die  genannte  Krankheit  Bekannten  zu  liefern.  Von  der 
Lepra  tubercalosa  (E.  Graecorum)  untersckeidei  sich  die  E.  Arabum  zu- 
nächst durch  ihren  Sitz;  während  jene  gewöhnlich  das  Gesicht  and  die 
oberen  Extremitäten  einnimmt,  beschränkt  sich  letztere  beinahe  aus- 
schliesslich auf  die  unteren  Extremitäten  und  das  Scrotum,  und  kommt 
nur  zuweilen  an  den  grossen  Schamlippen,  selten  in  den  Brustdrüsen 
vor.  Bei  Lepra  finden  sich  kleine  Tuberkeln  in  der  Dicke  der  Haut« 
nach    aussen    erhaben,   die   sich    in   squamöse  Geschwüre    umwandelo« 
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welche  sich  sowohl  auf  der  OberflSche,  als  in  die  Tiefe  ausbreiten,  die 
Knochen  biossiegen,  Caries  oder  Nekrose  derselben  bedingen,  und  mit 
Sphacetns  der  Finger  oder  Zehen  endigen  können.  Elephantiasis  be- 
steht dagegen  in  Anschwellung,  Hypertrophie,  Oedem  und  zuweilen  Ent- 
zündung der  afficirlen  Partie,  ohne  isolirte  Tuberkelbildung,  obwohl  sich 
in  einigen  F&llen  auf  den  Bedeckungen  ebenfalls  squamöse  Krusten  und 
oberfl&chliche  UIcerationen  bilden.  Die  Lepra  geht  mit  Erscheinungen 
allgemeiner  Erkrankung  einher,  mit  Stumpfsinn,  Veränderung  der  Stimme, 
stinkendem  Athem,  deutlichen  Fiebererscheinungen,  Digestionsstörungen, 
progressiver  Abmagerung.  Die  Elephantiasis  dagegen  ist  von  allgemei- 
nen Krankheitserscheinungen,  ausser  Prodromalfieber,  frei,,  bietet  daher 
eine  weit  günstigere  Prognose,  da  sie  durch  Operation  in  vielen  Fällen 
geheilt  werden  kann,  während  die  Lepra  stets  den  Tod  herbei  fahrt. 
Die  Lepra  regt  den  Geschlechtstrieb  auf,  während  Elephantiasis  denselben 
abstumpft  oder  ganz  aufhebt.  Bei  Elephantiasis  heilen  die  Operations- 
wunden wie  bei  Gesunden,  während  bei  der  Lepra  jede  Verletzung  zu 
einem  um  sich  greifenden  Geschwüre  wird,  welches  den  Charakter  der 
Lepradiathese  in  sich  trägt.  In  Egypten  sind  beide  Krankheiten  in  den- 
selben Gegenden  verbreitet,  doch  scheinen  sich  beide  in  demselben  Indi- 
viduum auszuschliessen.  Das  Wesen  der  Elephantiasis  besteht  nach  L. 
in  einer  mehr  oder  minder  bedeutenden  Hypertrophie  mit  Induration  der 
Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes,  nebst  pathologischer  Voränderung 
der  Hüllen  der  Hoden,  welche  selbst  innerhalb  der  pathologischen  Ge- 
webe gesund  bleiben.  —  Ihr  Vorkommen  hielt  man  lange  Zeit  hindurch 
auf  die  Insel  Barbados  beschränkt.  Jetzt  weiss  man,  dass  sie  auf  allen 
Antillen,  in  Brasilien»  Ostindien,  Japan,  Algier,  Egypten  etc.  in  verschie- 
denen Graden  der  Häufigkeit  heimisch  ist.  Sehr  häufig  ist  sie  nach 
Clot-Bey  in  ünteregypten,  während  sie  in  demselben  Grade  abnimmt, 
als  man  nach  Oberegypten  hinaufsteigt.  In  Europa  wird  Elephantiasis 
nur  sehr  selten  an  den  Küsten  des  mittelländischen  Heeres,  in  Irland 
and  einigen  Gegenden  Frankreichs  beobachtet.  —  Die  Aetiologie  sucht 
Clot-Bey  in  klimatischen  Verhältnissen  und  bezeichnet  für  Egypten 
als  prädisponirend :  Aufenthalt  in  feuchten  Orten,  kalte  Windeln  der 
Meeresküste,  weite  Beinkleider,  welche  das  Scrotum  nicht  unterstfitzen 
und  dasselbe  einer  grösseren  Reibung  aussetzen,  endlich  den  Gebrauch 
kalter  Waschungen  der  Genitalien  nach  mohamedanischer  Religionsvor- 
schritt.  Manche  sehen  Syphilis  als  prädisponirend  an.  Plötzliche  Unter- 
drfickung  der  Transpiration  scheint  die  Elephantiasis  zu  begünstigen; 
ebenso  das  Herrschen  von  Intermittens.  —  Erscheinungen,  Oft  werden 
ganz  gesunde  Menschen  ohne  bekannte  Ursache  von  der  Krankheit  er- 
grififen,  ohne  Vorläufer  als  etwa  Fröste,  vage  Schmerzen  und  zuweilen 
angeschwollene  Leistendrüsen,  wenn    zugleich   eine  Extremität  mitleidet. 
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Die  Hypertrophie  beginnt  am  Präputium,  der  Haut  des  Penis  oder  einer 
Stelle  des  Hodensacks.  Meist  geben  mit  Beginn  und  Exacerbation  der 
Krankheit  fieberhafte  Erscheinungen  einher,  mit  deren  Aufhören  die  An- 
schwellung mehr  oder  weniger  rasch  zunimmt,  wahrend  die  überliegende 
Haut  sich  runzelt  und  bräunlich  wird.  Die  Haut  des  Penis  wird  bei 
grossen  Tumoren  gleichsam  umgestülpt,  und  bildet  dann  eine  zuweilen 
U — 10"  lange  Rinne  für  den  Abfluss  des  Urins,  deren  Eingang  einem 
durch  das  Präputium  gebildeten  Nabel,  und  deren  Inneres  einer  Vulva 
ähnelt,  woraus  der  Urin  ohne  Strahl  herausrinnt.  Die  Elephantiasis 
kann  einen  sehr  bedeutenden  Grad  erreichen,  und  die  Geschwulst  bis 
zum  Knie,  ja  bis  zu  den  Knöcheln  herabhängen.  Sie  ist  abgerundet, 
oval,  hat  das  Aussehen  einer  gleichförmigen  Masse,  oder  ist  zweilappig, 
entweder  mit  horizontaler,  häufiger  aber  mit  senkrechter  Theilung  nach 
Art  der  Raphe  des  Hodensacks.  Die  runzlichte  Haut  ist  in  manchen 
Fällen  mit  Schuppen,  wie  bei  Ichthyose  bedeckt,  nach  deren  Wegnahme 
kleine  ichoröse  Geschwüre  sichtbar  werden.  Eigenthümlich  ist  das 
Herabgezogenwerden  der  Haut  des  Unterleibs,  der  Leisten-  und  Perinäal- 
gegend  durch  das  Wachsen  der  Geschwulst.  Diese  ist  anfangs  weich, 
doch  verschieden  von  Oedem,  indem  der  Fingerdruck  keine  Vertiefung 
hinterlässt,  und  erreicht  zuweilen  eine  fast  hornartige  Consistenz ;  zuweilen 
wechseln  grosse  Härte  und  scheinbar  fluctuirende  Weichheit  ab.  Die  Dicke 
der  Bedeckungen  beträgt  2—  6  Ctmlr.  und  noch  mehr.  Die  Hoden  ve^ 
schwinden  in  der  Umhüllungsmasse,  bleiben  aber  in  der  Regel  gesund. 
Der  Tumor  ist  beinahe  ohne  Gefühl,  das  Wachsthum  schmerzlos,  Hernien 
eine  häufige  Complicatiön.  Die  Grösse  der  Geschwulst  ist  oft  eine  ange- 
heuere und  übertraf  in  einem  Falle  (200  Pfund  wiegend)  bei  Weitem  das 
Gewicht  des  Körpers.  An  den  weiblichen  Genitalien  scheint  die  Elephantiasis 
weit  seltener  zu  sein.  In  einem  Falle  erreichte  sie  bei  aufrechter  Stel- 
lung den  Boden.  —  PaiAologiscAe  Anatomie.  Die  gleiqhmässige  Masse 
der  Geschwulst  erscheint  als  eine  Carnification  der  Haut  und  des  Zellgewe- 
bes, die  durch  ihre  Entwickelung  und  Induration  eine  hypertrophische, 
theils  cartilaginöse,  theils  speckige,  lipomatöse  oder  steatomatöse  Um- 
änderung erlitten.  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  um  so  dichter,  je  nä- 
her es  der  Epidermis  liegt  und  schliesst  in  seinen  Zellen  ein  albuminö* 
ses  oder  gelatinöses  Serum  ein,  welches  zuweilen  verhärtet  und  verkrei- 
dete Kerne  von  soirrhösem  Ansehen  bildet,  die  in  der  sonst  gleicharti- 
gen Masse  als  deutlich  abgesonderte,  verschieden  grosse  Tumoren  ge- 
funden werden.  Die  Hüllen  der  Hoden  und  des  Samenstranges  sind 
meist  verdickt.  Die  Tunica  vaginalis  enthält  meist  so  viel  Serum,  dass 
beiderseits  Hydrokele  entsteht.  Arterien  findet  man  selten,  die  Venen 
nehmen  erst  mit  der  grösseren  Ausdehnung  an  Grösse  und  Menge  be- 
deutend zu  und  bilden  Varicositäten.    Afifeclionen  der  Lymphgefässe  und 
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DröseD  sind  sehr  selten  und  unwesentlich.  —  Prognose  und  Therapie, 
Spontane  Heilungen  sind  zweifelhaft;  ebenso  alle  angeblichen  Fälle 
von  Konstheilung  ohne  Operation,  ausser  bei  geringem  Umfang  der  Ge- 
schwulst und  Hebung  der  klimatischen  und  schädlichen  Einflösse.  Ra- 
dicalheilung  bietet  die  Operation,  welche  früher  für  gefährlich  gehalten^ 
seit  Larrey  aber  häufiger  unternommen  wird.  Esdaile  in  Caicutta 
machte  sie  allein  161  mal:  die  Zahl  der  Gestorbenen  betrug  nur  5  pCt. 
Bei  der  Operation  kommt  es  hauptsächlich  auf  Schonung  der  Geschlechts- 
organe, Bildung  genügender  Hautlappen  zur  Bedeckung,  und  Schnellig- 
keit zur  Vermeidung  tddtlicher  Blutverluste  an.  —  Einen  Fall  von  E. 
Arabum  des  Gliedes  und  des  HodensacAes,  in  wel(^hem  die  Operation  mit 
Erfolg  vollzogen  wurde,  theilt.Prof.  Beyer  in  Cairo  (Wien.  Wochschfl. 
1857,  31)  mit.     Die  exstirpirte   Geschwulst  wog   19  Pfund. 

Dr.  Kraß. 

Physiologie  uod  Pathologie  der  BeweguogsorgaBe« 

Die  Vorgänge  bei  der  NaskelentlttlldlUIg  schildert  Priedberg 
(WochbltL  d.  Wien.  Äerzte  1857,  5)  liach  eigenen  Beobachtungen.  Die* 
selben  geben  sich  theils  im  Exsudate,  theils  im  entzündeten  Gewebe 
kund.  Das  Exsudat  wird  zu  Eil^rkörperchen,  Bindegewebe  und  Fett, 
durchdringt  die  Muskelsubstanz,  wodurch  diese  erweicht,  die  Molecüle 
gelockert  werden  und  ihren  Zusammenhang  verlieren.  Einmal  schon 
dadurcb,  dann  in  Folge  von  Alteration,  welche  die  Entzündung  in  den 
Verfaftltnmen  der  Diffusion  und  des  Stoffwechsels  hervorbringt,  erlei- 
det die  Primitivfaser  eine  doppelte  Veränderung.  Theils  zerfällt  sie  in 
die  constituirenden  Gebilde,  theils  geht  sie  die  fettige  Degeneration  ein. 
Als  Aofldruck  des  ersteren  Vorganges  findet  man  die  aus  der  fötalen 
Entwickelung  der  primitiven  Muskelfaser  bekannten  länglichen  Kerne, 
welche  einfache  oder  prolifere  Kernkörper  enthalten,  gruppen-  oder 
reihenweise  an  der  inneren  Fläche  des  Sarkolemma  liegen,  und  bis- 
wdlen  durch  Aufnahme  von  Farbstoff  gelblich  gefärbt  erscheinen.  Das 
Bindemittel,  welches  die  primitive  Muskelfaser  aus  diesen  Kernen  con- 
stitatirt,  zerfällt  in  feine  Protei n-Molecfile,  welche  sich  in  dem  Sarko- 
lemmaschlaucbe  ungleichmässig  anhäufen,  so  dass  dieser  bisweilen  plötz- 
lich mit  einem  stumpfen  Ende  abgesetzt  erscheint.  Als  Ausdruck  der 
fettigen  Degeneration  der  Muskelfaser  finden  sich  perlschnurartig  an 
einander  gereihte,  von  dem  Sarkolemma  umschlossene  Fettmassen,  wie 
ne  besonders  von  Qua  in  bei  der  fettigen  Entartung  des  Herzens  be- 
schrieben worden.  Diese  beiden  Processe,  welche  eine  Entfärbung  und 
den  Veriost  der  Qoerstreifung  und  später  auch  der  Längsstreifung  in 
dem  Primithrbündel  zur  Folge  haben,  gehen  Hand  in  Hand.     Der  erstere 
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mag  in  jenen  Fällen  prävaliren,  in  denen  die  Entzündung  sehr  rasch 
verlauft,  doch  scheint  er  nicht  isolirt  ohne  den  anderen  zu  existiren, 
vielmehr  findet  man  bei  der  Untersuchung  des  erkrankten  Primitivbfln- 
dels  nicht  selten  die  erwähnten  Kerne  entartet«  Nebenbei  erzeugt  der 
Entzündungsprocess  eine  Gewebsproduction ,  die  sich  in  dreifacher 
Weise  kund  gibt  1.  Es  zeigt  sich  eine  endogene  Vermehrung  in  den 
erwähnten,  aus  dem-  Zerfallen  der  Muskelfaser  hervorgehenden  Kernen, 
welche  ihren  mit  Fettmolecfilen  vermischten  Inhalt  in  den  Sarkolemma 
schlauch  ausschütten;  2.  findet  sich  Neubildung  von  Bindegewebe  in 
den  spindelförmigen,  mit  ihren  Ausläufern  zu  Fasern  an  einander  ge- 
reihten ovalen  oder  runden  Kernen  und  Zellen,  welche  jedoch  zum  Theil 
ebenfalls  der  fettigen  Entartung  unterliegen;  endlich  3.  kommt  es  zur 
Neubildung  von  kernhaltigen  Fettzellen,  welche  hie  und  da  im  Sarko- 
lemmaschlauche zerstreut  sind.  Ob  in  dem  letzteren  auch  Eiter  sich 
bilde,  lässt  F.  unentschieden.  Der  Inhalt  des  Sarkolemmaschlauches 
kann  weiterhin  moleculär  zerfallen  und  resorbirt  werden,  oder  in  Folge 
einer  Continuitätstrennung  des  erweichten  und  von.  zahlreichen  Fettkörper- 
eben  durchsetzten  Sarkolemma  sich  in  die  Primitivbündel  ausschütten, 
und  mit  den  hier  mittlerweile  entstandenen  Entzündungsproducten  ver- 
mischen. In  beiden  Fällen  atrophiren  die  Primitivbündel,  werden  immer 
schmäler  und  können  spurlos  verschwinden.  Die  das  ergriffene  Primitiv- 
bündel umgebenden  Gefässe  und  Nerven  können,  falls  die  Ernährungs- 
störung auch  nicht  von  ihnen  ausgegangf^n  ist,  ihr  während  dieser  Vor- 
gange unterliegen,  sie  können  moleculär  zerfallen,  erweichen  und  fettig 
entarten,  ja  sowie  jene  völlig  untergehen,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  Gefässwandungen,  noch  mehr  die  Nerven,  viel  länger  als  die 
primitiven  Muskelbündel  widerstehen.  —  Die  Ernährungsstörung  äussert 
sich  entsprechend  ihrer  Intensität  an  der  Scheide  und  in  dem  inter- 
stitiellen Bindegewebe  durch  Hyperämie,  Erweichung,  fettige  Entartung, 
Atrophie;  die  Zahl  der  Nervenfasern  nimmt  ab,  indem  sie  in  schmale, 
meist  zugespitzte  Kerne  zerfallen,  welche  mit  Fettkörnchen  vermischt, 
die  immer  grösser  werdenden  Interstitien  der  noch  vorhandenen  Nerven- 
fasern ausfüllen.  Die  Ernährungsstörung  der  Gefässe  in  dem  entzün- 
deten Muskel  begünstigt  theils  Eindickung  des  Blutes  in  dem  GefSss- 
röhre,  theils  Continuitätstrennung  der  Gefässwand  mit  consecutiven 
Hämorrhagien.  Die  Blutkörperchen  treten  in  Reihen  oder  in  Ballen 
zusammen,  erscheinen  mehr  oder  weniger  verunstaltet;  daher  rühren 
die  Pigmentkömehen  und  Pigmenthaufen,  sowie  die  Hämatinkrystalle, 
welche  sich  im  Muskelgewebe  zuweilen  vorfinden,  daher  rührt  die  Far- 
benveränderung des  letzteren,  wozu  natürlich  noch  das  Exsudat  und  die 
fettige  Entartung  beitragen.  -—  Die  Stockung  und  Eindickung  des  Blu- 
tes innerhalb   des  GefässrobrQS  kann  zu  dessen  Obturation  führen,  und 


Digitized  by  CjOOQ IC 


Bewegungsorgan  6.  73 

rfiese  oder  der  die  Blotzufohr  hindernde  Druck  von  Seite  des  Exsudates 
zur  Nekrosirung  grosserer  oder  kleinerer  Partien  der  Muskelfasern.  — 
Das  Bindegewebe  des  Muskels  erleidet  die  Folgen  des  Cntzündungspro- 
eesses  in  derselben  Weise  wie  in  anderen  Organen.  Daher  findet  man 
bei  der  MuskelentzQndung  Injection,  Erweichung  und  Verdickung  des 
Perimysiums,  Abscesse,  tuberkelartige  Eitereindickung,  bisweilen  mit 
Deposition  von  Kalk  und  Magnesiasalzen,  Schwielenbildong,  fettige  Ent- 
artung und  nach  Umstanden  theils  Bröchigkeit,  theils  Narbenzähigkeit 
der  welken  und  entfärbten  Muskelsubstanz.  —  Je  nachdem  die  ErnSh- 
rungsst^ruhg  zumeist  den  MuskelbQndel  oder  das  Perimysium  ergreift, 
wird  die  eine  oder  andere  Seite  des  geschilderten  Befundes  mehr  ausgeprägt 
sein.  Immer  werden  jedoch,  falls  die  normalen  ErnährungsverhSltnisso 
sich  nicht  frühzeitig  genug  restituiren,  die  EntzQndungsVorg&nge  vom 
Perimysium  auf  die  Muskelfasern,  und  umgekehrt  von  diesen  auf  jenes 
sich  verbreiten.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  geschilderte  Process  in 
einzelnen  MuskelbQndeln  alle  seine  Phasen  durchmachen  kann,  während 
in  anderen  desselben  Muskels  das  normale  Verhalten  fortdauert,  und 
sk^h  schon  dem  freien  Auge  durch  seine  normale  Farbe  und  Consistenz 
kund  gibt  Häufiger  aber  kommt,  während  die  durch  die  Entzündung 
orsprQnglich  gegebenen  Vorgänge  ihren  Verlauf  nehmen,  ein  neues,  die 
Ernährung  alterirendes  Moment  zur  Geltung,  und  bringt  nicht  nur  eine  Pro- 
traction,  sondern  auch  eine  Verbreitung  des  Rrankheitsprocesses  mit  sich 
(chronische  Entzündung).  Wenn  daher  gleichzeitig  das  Zerfallen  der 
degeherirten  Gewebe  und  die  Resorption  des  Detritus  fortschreitet'  kann 
eine  sehr  ongleichmässige  Vertheilung  der  Muskelatrophie  sich  zeigen.  — 
Die  Muskelfasern  können  grössten theils  oder  selbst  gänzlich  entartet 
sein,  ohne  dass  der  Muskel  atrophisch  erscheint,  ja  es  kann  in  solchen 
Fällen  sogar  eine  Volumszunahnie  des  Muskels  stattfinden,  als  Folge 
einer  fippigen  Neubildung  von  Fett  und  Bindegewebe.  —  Die  fettige  Ent- 
artung beginnt  nach  F.  nicht  immer  an  der  Peripherie,  wie  Hallett 
behauptet;  sondern  zuweilen  auch  im  Centrum.  —  F.  schliesst  endlich, 
dass  die  geschilderten  Erscheinungen  insgesamml  auch  bei  der  soge- 
nannten Atrophie  musculaire  progressive  vorkommen,  dass  somit  dieses 
Leiden  der  Ausgang  der  MuskelentzQndung  sein  könne. 

Dass  die  CMtractiUtät  der  Sehnen  geringer  als  jene  der  Mus- 
keln ist,  behauptet  Guar  in  (Froriep's  Notizen  1857,  6),  gestützt  auf 
MstologiseXej  physiologische  und  pathologische  Thalsachen.  Ad  1.  Fibrös 
entartete  Muskeln  zeigen  sich  in  allen  histologischen  Charakteren  analog 
der  ursprünglichen  Sehne,  von  der  sie  eigentlich  nur  eine  Veriängerung 
darstellen.  Dasselbe  Gewebe  muss  daher  dieselbe  Function  haben.  — 
Ad  %  Die  Sehnen  retrahiren  sich  ohne  den  eigentlichen  Muskel.  Der 
anatomische  Charakter    der   Sehnenretraction   ist  die  Verminderung  der 
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L§nge  der  Sehne,  wShrend  der  Hoskel  Koweilen  im  VerhSUoisse  xnr 
Sehne  seine  Länge  behält.  Das  Gegentheil  findet  Statt,  wenn  die  Mus- 
kelfaser der  hauptsächlichste  Sitz  der  Relraotion  ist.  Der  physiologische 
Charakter  der' Sehnen-Retraction  besteht  darin,  dass  sie  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  looalen  Verletzung  oder  eines  fixen  Schmerzes  in  der  NShe 
der  Sehneninsertion  sich  bildet,  wie  z.  B,  mancher  Gelenkleiden,  wo 
unter  dem  Einflüsse  dieses  Schmerzes  eine  abnorme  Gelenkstellung  durch 
die  Wirkung  verkürzter  Sehnen  ohne  Theilnahme  des  Muskels  erfolgt«  — 
Ad  3.  Bei  Ankylose  der  Kniescheibe  öberzeugt  man  sich  bei  Erhebung 
des  Beines  leicht,  dass  sich  mit  der  Contraction  der  Streckmuskefo  das 
untere,  zwischen  der  unbeweglichen  ankylosirtep  Kniesebeibe  und  der 
beweglichen  oder  unbeweglichen  Tibia  gelegene  Ende  des  sogenannten 
Kniescheibenbandes  contrahire;  es  wird  straff  und  sichtlich  verkürzt.  — 
Die  Natur  der  SehnencontractilitBt  betreffend,  so  contrafairen  sich  diese 
nicht  auf  gleiche  Weise  wie  die  Muskeln,  noch  in  .gleichem  Grade.  Ein 
vom  Muskel  getrenntes  Sohnenstück  scheint  für  die  Einwirkung  der 
Elektricität  keine  Empfindlichkeit  zu  besitzen,  unter  welcher  Form  man 
diese  auch  anwenden  mag.  Dies  beweist  aber  durchaus  nicht  die  Ab- 
wesenheit der  Conlractilität,  sondern  nur  eine  Verschiedenheit  derselben 
von  der  Conlractilität  der  Muskeln.  •—  G.  zieht  aus  seinen  Untersuchun- 
gen folgende  Schlüsse:  I.  Die  Sehnen  besitzen  Contractionsfähigkeit 
2.  Diese  Eigenschaft  besteht  in  einer  eigenthümlichen  Thätjgkeit,  in  einer 
Art  von  Erection  oder  Turgescenz,  begleitet  von  einer  Verkürzung  in  der 
Richtung  der  Achse  der  Sehne.  3.  Die  Umstände,  unter  denen  die  Seh- 
nencontraction  in  Thätigkeit  tritt,  berechtigen  sie  als  eine  Contraction 
anzunehmen,  welche  von  einer  willkürlichen  Contraction  ganz  verschie- 
den ist,  und  als  Resistenzcontraction  bezeichnet  werden  kann. 

Ueber  freie  Körper  der  SekleimscAeiden'  und  SeAleimbeuiel-Byp^Mt 
berichtet  H.  Meckel  (Froriep's  Notizen  1857,  4).  Die  Erscheinungen 
bei  chronischer  Entzündung  oder  Wassersucht  der  Scbleimscheidea  der 
Sehnen  und  der  Schleimbeutel  stehen  sich  sehr  gleich;  wesentlich  zu 
unterscheiden  ist  das  Sehnenhygrom  von  den  sogenannten  Ganglien  oder 
Ueberbeinen,  welche  gar  nichts  mit  Sehnenscheiden  zu  thun  haben.  An  den 
Schleimbeuteln  der  Kniescheibe,  des  Ellenbogens,  am  Glutaeus  maximos, 
M.  subscapularis,  an  der  Schulter,  Hand  und  Fuss  wurde  diese  Erkran- 
kung von  den  Autoren  am  häufigsten  beobachtet,  am  grössten  wird  das 
Hygroma  patellae  (kindskopfgross).  An  Sehnenscheiden  findet  sich  die 
Wassersucht  am  häufigsten  an  der  Handfläche,  am  Hand-  und  Pass- 
rücken.  Bei  Thieren  sind  sie  als  sogenannte  Sehnenscheiden  -  Gallen 
häufiger  und  viel  grösser  (Gurlt).  Diese  Anschwellungen  entstehen 
wahrscheinlich  immer  traumatisch  z.B.  am  Knie,  am  Ellenbogen,  und  sind 
anfangs  schmerzhaft,  später  schmerzhis;  Bluterguss  (nach  D anter  ond 
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Velpeaa)  ist  selten  damit  verkHinden.    Die  chronische  EntzQndang   der 
serösen  Haot   bewirkt    wie    bei    der  Hydrokele  zunächst  rerchlichere  Se- 
cretJon   von   Serum,  zuweilen    auch    vermehrte  Epilhelienbildung,  daher 
eine  fadenziehende,  zähere  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit,  wobei  sie  trotz 
saspendirter   mikroskopischer    Zellenreste    klar  gelblich    bleibt;    endlich 
nach  längerem  Bestände  bildet  sich  Trübung    durch  Zellenreste,  Nieder- 
schlag  von    Fett,   Cholestoarin,    Kalk    und   geronnene  Eiweissmasse   — 
Der  Ii%haU  grosser  Sehnenhygrome  ist  dann  ein  trüber  Schleim  oder  eine 
flockig,   weisslich   eiterartige  Masse    mit    zahlreichen  freien  Körperchen, 
lo  sehr  alten  Hygromen  kommt  durch  starke  Verkalkung  eine  kalkbrei- 
artige, weisse,  oder  bei  Blutbeimischung   hefenfarbige  Hasse   zu  Stande, 
ausserdem  Fasersloffgerinnsel,  membranös  oder  geballt,  Bluterguss  u.  s.  w. 
Zuweilen    entsteht    eitrige    Entzündung    mit  Durchbruch  und  Fisteln. 
Die  seröse  HauU  anfange  unverändert,  wird    bei    zäherer,  breiiger  Secre- 
lion  verdickt,  gcrothet,  bei  immer  fibröserer  Verhärtung  bis  zu    Vü""*'" 
Dicke  mit  knorpelartiger  Härte.     Die  innere  Oberfläche  ist  in  allen  nor- 
inalen  Schleimbeuteln  mit  Zotten  oder  Fransen   besetzt,  ebenso   in  allen 
Sehneoschaiden,    Kolli kers    Geßsszotten ,    welche    bei  vermehrter  Er 
näbrung  —  Entzündung  —  an  Zahl  zunehmen,    wodurch    vermöge    der 
wellenförmigen  Biegung  der  Capillaren  die   glatte   spiegelnde  Oberfläche 
sich  verliert,  zahlreiche  neue  kleinere  und  grössere  Papillen  und   Zotten 
sich  anbilden,  welche  dann    ganz  nach  Art  der  Zotten  in    den  Gelenken 
bis  zum  Lipoma  arborescens  anwachsen,  oft   auch   ödematös  keilförmig 
geschwollen  sind ;  es  entstehen  meist  zartweiche,  zuweilen    hart  fibröse, 
Senfkorn-    bis    erbsengrosse    und  grössere,  keilförmige  und  langgestielte 
Knöpfchen,  welche  wie  die  feineren  Zotten  oft   später   abfallen      Nebst- 
dem  bilden  sich  aus  der  tieferen  fibrösen  Schichte  der  Schleimbeutelhaut 
betiD  Hygroma  patellare  u.  dgl.  stets  wulstig  hervorragende  Falten,  wel< 
che  sich  immer  mehr  zu  einer  Art  Gekröse  hervorheben,  und  nach  und 
nach    durch    Resorption    des    Aufhängebandes    der  Schleimbeutelfalte  zu 
einem  freistehenden  brückenförmigen  Balken  werden.  —    Die  beinahe  in 
jedem  Hygrom   von  Schleimscheide    oder    Schleimbeutel  vorkommenden 
freiem  Körperchen  können  sich  enorm  vergrössern,  während  ihre  primäre 
Zellgewebsstructor    unter    der   immer    dichteren    Ablagerung    von  eigen* 
tbumlicbem    Natronfibrinat  oder  Nat^ronalbuminat,    oder  ähnlichem  festen 
Stoff  fast  ganz  verloren  geht,  so  dass  eine  anscheinend  sehr  structurlose 
Masse    daraus    entsteht,   ähnlich   einem  Faserstoffgerinnsel;    sind  solche 
Zotten  als  gurkenkernförmige  Körperchen  frei  geworden,  so  vergrössern  sie 
sich ,  theils    durch   Intussusception,    tbeils   durch    Apposition,  und  haben 
den  Charakter  selbstständiger  Concremente.     Werthvoll    für  die  Deutung 
der  Enlwickelung  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  festsitzenden  unc^ 
frei^    Körperchen.     Die    erste  Entwickelqngsstufe   dieser  Körperchen  \^ 
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den  mit  serösem  oder  schleimigem  Inhalt  gefüllten  Beuteln  oder  Seboen- 
Hygromen  bilden  viele,  feine,  weiche,  rothliche  Papillen  und  Zotten  der 
Wand,  aus  normalem  Zellgewebe  bestehend,  glatt,   ohne  keilförmige  Ad* 
Schwellung.     Allm&lig    erhalten    sie    unter   ungleichförmiger  namentlich 
kolbiger  Anschwellung  ein  schleimiges,  halbdurchsichtiges  Ansehen  durch 
Auseinanderdrängen  der  normalen  Zellgewebselemenle,  durch  eine  stmo* 
turlose   oder  gallertig  faserige,    oder  grob-    und  streiffaserige,  knorpel- 
harte, ziemlich  derbe  Infiltrationssubstanz;  in  ihr  verschwinden  allm&lig 
die  Zellgewebsfibrillen,  weiterhin    auch    die    meisten  Reste  der  Capillar 
gefässh&utcben,  und  bleiben  am  Ende  nur  die  Reste  der  atrophischen  Zellge- 
webszellen   u.  dgl.   als  spindelförmige   Kernfasern,  Kernreste,  Körnchen- 
reihen, welche  in  einer  fast  homogenen  Grundsubstanz  sparsam  zerstreut 
liegen,   zuweilen    deutliches   Fettgewebe,   selten   hier   und  da  eine  Spur 
von    CapillargeHiss.     Es   ist   damit   alle  Ern&hrung  aufgehoben,  die  ent- 
artete Zotte  ist  nekrotisch,   zur  Abstossung  and  Sequestration  vom  Stiele 
bereit    Dergleichen    entartete   Zotten    sind   2—3,    höchstens  A'"   lang, 
hanfkorngross:  abgefallen  sind  sie  gleich  gross,  jedoch  finden  sich  auch 
grössere;    das    Wachsthum  geschieht   durch    Aufquellen  und  Apposition 
von    aussen.    Die   freien  Körper   verlieren  die   Spuren  ihrer  Entstehung 
aus  Zellgewebszotten  und  können  leicht  fQr  structurlos  gehalten  werden ; 
zur  sicheren  Diagnose  hilft  nur  etvtras  Fettzellgewebe.    Die  Zahl  gelblich- 
oder  graulichweisser,  schlüpfriger,  elastischer,  knorpelharter  oder  weicher 
Körperchen  in  einem  Schleimbeutel  betrSigt  10—120,  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Bohne;  die  Form,  besonders  charakte- 
ristisch, ist   die    eines  Gurkenkerns,  ausserdem   noch  zahlreiche  andere. 
Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  deutlich  feingeschichtete  Structur,  ohne 
dass  sich  die  Schichten  gut  abschälen  lassen ;  ein  Kern  ist  nicht  deutlich, 
zuweilen   findet   sich   eine  centrale,    mit  Wasser  gefüllte  Höhle,  welche 
dem  Körperchen  das  Ansehen    einer  Blase   oder   Hydatide    geben  kann. 
Diese  Körperchen  wurden  theils  für  abgefallene  Zotten  und  dgl:    gehal- 
ten,   theils  für  organische  Gerinnsel,   theils  für  lebende   Thiere    angese- 
hen.   In   keinem   Sehnenhygrom   fehlen    diese   freien  Körperchen,    zum 
Gegensatz  von  Ganglien,  welche    nur  einen  klaren,    gallertartigen  Inhalt 
haben,    und  nicht  von  der  Schleimscheide   ausgehen.  —   Am  häufigsten 
und  grössten  ist  das   concrementhaltige   Hygrom    als    Hygroma    lendm. 
palmare.    Der  Sitz  ist  entweder  nur  eine  Sehne,  oder   die   ganxe  Hohl- 
hand mit  einer  Ausbreitung  unter  dem  Ligamentum  carpi  volare,    durch 
welches  es  zwerchsackartig  eingeschnürt  wird.  —  Die  erste  Entstehung 
ist  gewöhnlich  traumatisch.  —  Die  Untersuchung  exsUrpitier  Siäeke  zeigt 
die  Schleimscheide  sehr  verdickt,  zuweilen  schwartig,    die   innere  Ober- 
fläche theils  glatt,  theils  körnig  und  zottig  gefranst,    den    Inhalt  schlei- 
mig, etwas  trüb,  mit  freien  Körperchen.    Die  Sehne  ist  nach  moer  Ob- 
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tenochang  von  Hyrtl  verdQBnt,  ohne  Glanz  ond  H&rte,  mit  locker  zot- 
ligem  Ueberzag  —  analog  der  Usur  der  Gelenkknorpel  und  Knochen  bei 
chronisclier  EntzQndung  und  Greisengicht  —  Die  Behandlung  ist  bekannt 
ZweiPalU  von  Fraciur  des  Sthulterlllatdialses  beschreibt  Arra- 
cbart  (Gaz.  des  hdp.  1856,  125).  Der  erste,  eine  40j8hrige  Frau  be- 
treffend, aus  der  Klinik  von  Maisonneuve  bereits  in  demselben  Blatte 
IIB  i.  1853  berichtet,  ist  kurz  wiedergegeben.  —  Der  zweite  betraf 
einen  kr&fUgen,  31  Jahre  alten  Steinbrecher,  der,  auf  einem  viele  Fuss 
hohen  Gerüste  arbeitend,  mit  demselben  zusammenbrach  und  mit  der 
rechten  hinteren  Schullerpartie  auffiel.  Lebhafter  Schmerz,  unmöglich- 
keit,  den  Arm  zu  gebrauchen,  waren  die  sogleich  eingetretenen  Erschei- 
nungen. Einige  Stunden  nach  der  Verletzung  fand  A.  die  Schulter  voll- 
kommen normal,  Schlüsselbein  und  Akromion  frei,  die  Achselhöhle  ge- 
rSnmig,  nirgends  einen  Vorsprung.  Alle  Bewegungen  des  Schulterge- 
lenkes gingen  frei  von  Statten,  Druck  auf  das  Schullergelenk,  vorzOg- 
Uch  aussen  und  hinten  brachte  lebhaften  Schmerz  hervor,  bei  forcirten 
Rotationsbewegungen  fühlte  man  an  der  Schuller  zuweilen  leichte  und 
r«9ch  vorübergehende  Grepitation.  —  Am  folgenden  Tage  war  mit  Aus- 
nahme einer  geringen  Anschwellung  der  Weichtheile  der  Schulter  der 
Zustand  derselbe.  Zur  Constatirung  einer  genauen  Diagnose  wurde  der 
Verletzte  chloroformirt ,  Akromion  und  Rabenschnabelfortsatz  mit  der 
rechten,  und  das  SchulterblaU  mit  der  linken  Hand  fixirt,  wobei  mitge- 
theilte  Rotationsbewegungen  deutliche  Grepitation  im  Niveau  des  Schul- 
terblatthalses wahrnehmen  Hessen.  —  Der  Arm  wurde  einfach  in  eine 
straff  angezogene  Mitella  gelegt  Die  folgenden  Tage  erschienen  aus- 
gdMreitete  Ekchymosen  am  Oberarm.  Nach  4  Wochen  wurde  die  Arm- 
binde abgelegt,  die  eingetretene  Gelenksteifigkeil  durch  methodische  Be- 
wegungen behoben.  —  A.  hält  dafür,  dass  trotz  der  versteckten  Lage 
des  Schulterblatthalses,  der  Beweglichkeit  der  Scapula  und  der  damit 
verbondenen  Sicherung  vor  äusseren  Einflüssen,  die  Fractur  des  Schul- 
lerblatthalses  nicht  so  selten  sei,  wie  sie  laut  der  wenigen  verzeichne- 
ten Beispiele  von  den  Autoren  angenommen  wird.  Wenn  man  allgemein 
eine  enorme  direct  wirkende  Gewalt  zur  Hervorbringung  dieses  Bruches 
Muiahm,  so  verweist  A.  auf  seine  zwei  Fälle,  wo  die  fraclunrende  Ge- 
walt nur  eine  massige  war  (die  Gewalt  im  2.  Falle  ist  als  eine  sehr 
bedeutende  anzunehmen«  Ref.).  —  Der  von  A.  Cooper  beschriebene 
Fall  von  einer  jungen  Frau,  die  aus  dem  Wagen  mit  der  Schulter  gegen 
den  Boden  geschleudert  wurde,  ist  zu  kurz  abgefassl  und  Cooper  be- 
merkt, dass  die  Dislocation  deshalb  so  gering  gewesen,  weil  das  vom' 
Collum  zur  Spina  hinziehende  Ligament  unversehrt  geblieben  wäre. 
Naeb  Boy  er  sinkt  das  Bruchstück  nach  unten,  nach  Vjdal  nach  vom 
ood  unten,  die  Schulter  verflacht   sich,    der   Oberarm    senkt   sich,   der 
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Ellenbogen  entfernt  sich  etwas  vom  Rumpfe.  Nelaton  gibt  dieselben 
Symptome  an  and  meint,  dass  sie  mehr  theoretisch  als  vom  praktischen 
Stanilpuncte  aufgefasst  wSren.  Malgaigne  zieht  eine  Dislocatioo  des 
Collum  scapulae  in  Zweifel,  indetn  der  Processus  coracoidens  £u  fest 
mit  dem  Collum  durch  Ligamente  verbunden  w&re,  als  dass  eine  Sen- 
kung entstehen  könnte,  ausserdem  mOsste  sich  durch  Druck  aof  den 
ersteren  Senken  und  Steigen  des  Bruchstöckes  unter  Crepitation  bewerk* 
stelligen  lassen.  H.  ist  daher  der.  Meinung  von  A.  Cooper,  und  hätten 
Andere  die  Luxationen  nach  unten  mit  Abbrechnng  des  Pfannenrandes 
mit  Fract.  colli  scapulae  verwechselt.  —  A.  stützt  sich  nun  auf  seine  2 
F&lle,  in  welchen  Functionsstörung  ohne  Deformität  vorhanden  war,  und 
die  Crepitation  erst  durch  die  Narkose  bei  Ffxirung  des  Schulterblattes, 
selbst  der  Ort  derselben,  constatirt  werden  konnte.  Er  ist  der  Amichl, 
dass  die  Fract.  coli,  scapulae  schon  oft  verkannt  worden  sei,  and  dass 
jene  als  Contusionen  angesehenen  Verletzungen  des  Schullergelenkes, 
welche  viele  Wochen  die  Function  hinderten,  oftmals  Steifigkeit  zurück* 
Hessen,  Fracturen  des  Schulterblatthalses  gewesen  sein  mögen.  —  <Ei 
ist  gegen  die  Argumentation  des  Verf.  einfach  zu  erinnern,  dass  bei  einer 
wirklichen  Fractur  des  Schulterblatthalses  trotz  aller  Ligamente,  Deformitit 
und  Dislocation  vorbänden  sein  müssen;  hievon  kann  man  sich  doroh 
Experimente  an  Leichen  genugsam  überzeugen,  und  lehrt  dasselbe  der 
genau  von  P  i  t  h  a  verzeichnete  und  exact  constatirle  Fall  in  dieser 
Vtljhrschft.  Bd.  7.  Ref.). 

NytpatUsthe  Laxatiraen  nennt  Fried berg  (Oester  Zeitschfl. 
f.  prkt.  Hlkde.  1857,  I)  jene,  welche  in  Fol^se  chronischer  traumatischer 
Entzündung  sich  ausbilden;  sie  gleichen  in  ihren  Erscheinungen  der 
sogenannten  progressiven  Huskelatrophie ;  ihrem  Wesen  nach  sind  sie 
Lähmungen,  wobei  in  Folge  der  Ernährungsstörung  der  Muskelsubstanz 
einerseits  die  primitiven  Muskelfasern  ihre  VerkfirzungsfShigkeit,  anderer- 
seits die  sie  begleitenden  NervenfBden  die  LeitungsfShigkeit  einbflsseo. 
Bei  einem  Kranken  dieser  Art  entstand  in  Folge  einer  entzündlichen 
Reizung  der  Schultermuskeln  durch  eine  heftige  Erschütterung  bei  einem 
Falle  auf  die  Hände  ein  Herabsinken  des  Oberarmes,  und  endlich  eine 
Luxation  nach  unten,  welche  durch  Ernährungsstörung  der  Muskeln 
entstanden,  eine  myopathische  genannt  werden  muss.  ~  Gerade  nach 
abwärts  kann  der  Humerus  nur  dann  sinken,  wenn  der  Muse,  supraspinatos 
zerrissen,  oder  seine  Contractionsfähigkeit  in  Folge  einer  EmShrangs^ 
Störung  verloren  hat.  Diese  Luxation  kann  sich  in  eine  nach  innen 
Qmwandeln,  wenn  der  Pectoralis  und  Latissimus  dorsi  in  Contractor 
übergehen.  Die  Behandlung  besteht  im  ersten  Falle  in  Faradisirung  des 
M.  supraspinatus.  im  letzten  Falle  werden  nebstdem  die  beiden  contra 
hirten    Muskeln    einem    continuirlichen    galvanischen  Strome  ausgesetzt 
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Ein  Fall  von  LnttitB  der  3  KdllldBe  über   das  Kahnbein    wird 
von  A.  Bertherand   (6az.  des  b6p.  1867,  92)   beschrieben.    Dieselbe 
betraf  einen  ä7j8hrigen  Krankenwärter,  der  von  einer  Höhe  berabstOrzte, 
und  mit  dem  rechten  Fusse  aaf  den  unebenen  Boden  auffiel.     Die  darauf 
folgende  Anschwellung   war   bedeutend,  der  Kranke  musste  lange  liegen 
und  konnte  später  nur  mOhsam  geben.    Zwei  Jahre  darnach  fand  B.  den 
rechten  Fuss  bedeutend  flectirt,  besonders  war   die  Flexion   am  inneren 
Foasrande  in  die  Augen  springend.    Die  Köpfchen    der   3  ersten    Mittel- 
fossknochen  berfihrten  nicht  wie  die  2  letzten  beim  Auftreten  den  Fuss- 
boden,  sondern  standen  in  die  Höhe,  die  Zehen   waren    in  Dorsalflexton. 
Die  am  FussrQcken  vorspringenden  Mittelfussknochen  hingen  nach  hinten 
mit  den  Keilbeinen  zusammen,  diese  aber  waren    ausser  Verbindung  mit 
dem    Rahnbeine,    und    ragten    Ober   das   Niveau    hervor.    Am    Susseren 
Bande  fUlte  man   das  3.  Keilbein,  jedoch    ausser    Verbindung  mit  dem 
Kahn-  und  WOrfelbeine,  Ober  dem  Fossrücken  eine  tiefe  Binne  zwischen 
den  dislocirten  Keilbeinen  und  dem  in  normaler  Lage  gebliebenen  Wör. 
felbeine.     Am    inneren    Fussrande   befand  sich    eine  Vertiefung,    welche 
quer  bis  zur  Hftifte   der  Fusssohle   verlief,  und   in  deren  Grunde  hinten 
der  innere  Vorsprung  des  Kahnbeines  hervorragte.     Die  3  Keilbeine  erho- 
ben die  Haut   auf   dem    BOcken    in   Form    einer  Leiste,  hinter  der  eine 
tiefe  Grobe  mit  dem  Kahnbein  im  Grunde   sich  befand,  das  man  jedoch 
nw  ondeotUch    ontefscheiden    konnte,    weil  die   gespannten  Extensoren- 
Sehnen  darüber  weggingen.     Der  kranke  Fuss   war  verkürzt,  atrophisch, 
beim    Gehen    trat    Patient   nur  mit   der  Ferse   auf,  die  Bewegungen  im 
Fossgelenk  waren   sehr  beschrSnkt!  —    Die  Verrenkungen  der  Keilbeine 
kommen    so   selten   vor,    dass   sie    die  meisten  Autoren  ganz  mit  Still- 
schweigen übergehen.     A.  Cooper  beobachtete  die  Luxation  des  1.  Keil- 
beines über   das    Kahnbein  2mal;    in    dem    einen   Falle  hatte  ein  Sturz 
von    einer    Höhe   Statt   gefunden,   im    2.    war  der  Betreffende  mit  dem 
Pferde    gestürzt    und    der    Fuss    gegen    das  Pflaster  gepresst    worden. 
Niilaton  beschreibt  eine  Luxation   des    ersten  Keilbeins,    durch  Ueber- 
bbren    eines    Wagenrades   hervorgebracht,  mit  einer   queren    gerissenen 
Wunde  auf  dem  Bücken  des  Keilbein  Kabnbeingelenkes,  woraus  die  hintere 
Fiaohe  mkf.  namentlich  der  untere  Winkel  des  L  Keilbeins    hervorstand. 
Monteggia  führt  ein  Beispiel  von  Luxation  des  2.  Keilbeines  an.    Eine 
Luxation   aller  3  Keilbeine   findet   sich  mit  Ausnahme  des  vorstehenden 
Falles  nirgends.  —  Zur  Erzeugung  dieser  Luxation  moss  eine  bedeutende 
Gewalt  und  unter  besonderen  Umst&nden  einwirken.    Vor  Allem  ist  nöthig, 
dass    Ymm    Fall    von    einer  Höbe   der   Fuss  den  Boden  berühre,  indem 
dabei   gewöhnlich    das  Gewicht    des  Kopfes    und  Bumpfes  die  verticale 
Kchlong  amftndert.     Im  beschriebenen  Falle  wurde  die  verticale  Bichtung 
dadnreh    beibehalten «    indem    sich    der  Verletzte   an   eine  Trq>pensaule 
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anzaklammern  sachte.  Es  reicht  aber  das  blosse  AufCallen  mit  dem 
Fiisse  noch  nicht  hin  zur  Erzeugung  der  Luxation,  weil  dabei  das 
Fersenbein  und  die  Köpfe  des  I.  und  5.  Hittelfussknochens  am  raeiüen 
getroffen,  die  Gewalt  fortpflanzen,  und  endlich  den  Unterschenkel  brechen« 
Es  muss  noch  eine  Gewalt  von  unten  her  wirken,  der  Fuss  muss  mit 
der  Sohle  auf  einen  Stein  aufstossen,  der  hauptsächlich  die  untere  FlScbe 
des  ersten  Keilbeines  trifft ;  dadurch  gerSth  die  Keilbein  Kahnbeinver- 
bindnng  zwischen  zwei  Gewalten,  die  dje  Luxation  hervorbringen  können. 
Es  entsteht  auf  diese  Weise  eine  Trennung  und  Verrenkung  der  Keilbeine 
vom  Kabnbeine,  weil  die  übrigen  Verbindungen  viel  fester  sind,  als  die 
der  Keilbeine  mit  dem  Kahnbeine.  —  In  dem  referirten  Falle,  wo  die 
Luxation  verkannt  wurde,  weil  sich  der  Verletzte  erst  spit,  nachdem 
eine  enorme  Anschwellung  sich  eingestellt  hatte,  Raths  erholte,  war  der 
Boden,  auf  welchem  der  Fall  Statt  fand,  sehr  uneben.  —  Die  Bedueäon 
dürfte  in  frischen  Fällen  nicht  unmöglich  sein,  ]a  jene  aller  3  Keilbeine 
viel  leichter,  als  die  eines  einzigen.  In  den  von  A.  Co op er  beobachteten 
F&llen  wurde  die  Einrichtung  nicht  gemacht,  weil  die  Verrenkung  za 
sp&t  erkannt  wurde,  bei  jenem  von  N  ä  1  a  t  o  n  war  die  Reposition 
unmöglich;  das  1.  Keilbein  wurde  exstirpirt,  worauf  eine  lang  andauernde 
Eiterung,  endlich  jedoch  Heilung  ohne  besondere  FunctiODSstörong 
erfolgte. 

Die  Stelle  der  AnpatatiM  de^  Unterscheikels  «nterzieht  G  oy  r  a  n  d 
(Bull,  de  Thor.  Nov.  1850}  einer  genauen  Besprechung.  G.  hat  bereits 
im  J.  1834  die  tiefe  Amputation  des  Unterschenkels,  gestützt  auf  4  FSIIe 
aus  seiner  Praxis  empfohlen,  und  unter  den  bedeutendsten  Chirurgen 
Frankreichs  Anklang  gefunden.  Die  vorzüglichsten  Punkte,  welche  sn 
Gunsten  der  tiefen  Amputation  sprechen,  sind  folgende:  a)  Die  Amputation 
über  den  Knöcheln  ist  viel  einfacher  und  gefahrloser  als  die  übrigen; 
b")  diese  Wunde  heilt  mindestens  ebenso  leicht  und  schnell  als  jene  an 
der  Wablstelle;  c)  unter  gewissen  Verhältnissen,  wo  die  Amputation  am 
Orte  der  W^ahl  contraindicirt  ist,  kann  man  zuweilen  durch  die  liefe 
Amputation  Kranke  retten,  welche  sonst  ^  vielleicht  unrettbar  verloren 
wSren:  d)  es  kann  mit  Leichtigkeit  ein  künstlicher  Fuss  angebracht 
werden,  wenn  man  nur  darauf  sieht,  dass  der  Hauptstützpunkt  nicht 
auf  den  Stumpf  selbst  fSllt.  —  Die  Meinungen  der  bedeutendsten  jetzt 
lebenden  Chirurgen  über  diesen  Gegenstand  sind  nach  einer  kunlicb 
stattgefundenen  Verhandlung  in  der  Societ&t  der  Chirurgie  folgende:  Die 
Gefährlichkeit  der  Amputation  am  Orte  der  Wahl  und  die  .  relative 
Unschädlichkeit  der  tiefen  wird  allgemein  angenommen;  bei  der  ersteren 
stirbt  ungefähr  die  HSIfte  der  Operirten  —  nach  Malgaigne  55  von 
lUO  —  bei  der  2.  Operationsweise  ist  das  Verhalten  nach  Hugoior, 
Arnal  und  Martin  nur  wie  1  :6— 7.    Larrey  allein  trat  bestinunt 
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gegen  das  neue  Verfahren  aaf  and  zwar  wegen  den  misslichen  Folgen. 
Nach  ihm  hat  die  Vervollkommnang  der  künstlichen  Glieder  die  Auf- 
nahme der  tiefen  Amputation  veranlasst,  allein  derlei  Operirte  haben  mit 
derartigen  Zufällen  zu  kämpfen,  dass  sie  endlich  von  dem  Gebrauche 
derselben  ganz  abstehen,  und  einen  gewöhnlichen  Stelsfuss  vorziehen. 
Zum  Belege  stellte  Larrey  zwei  in  der  Rrimm  amputirte  Soldaten  vor, 
wovon  Einem  fast  schon  vor  2  Jahren  beide  Beine  über  den  Knöcheln 
ampotirt  wurden.  Beide  Stümpfe  atrophisch,  konisch,  schmerzhaft,  immer 
wieder  nicerirend,  so  dass  der  Mann  auf  den  künstlichst  gearbeiteten 
Apparaten  nicht  einmal  stehen  kann,  und  sehnlichst  die  Resection  beider 
Stümpfe  verlangt.  —  Verneuil  will  die  Amputation  nur  auf  jene  FSIIe 
beschränken,  wo  Verletzungen  oder  organische  Zerstörungen  in  den 
Knochen  des  Fusses  bestehen,  weil  trotz  der  minderen  GefShrlichk«it 
die  erzielten  Erfolge  oft  ganz  ungenügend  sind,  Knochenentzündung, 
Caries,  Nekrose  gar  leicht  erfolgen.  Bei  Tumor  albus  oder  Caries  des 
Tibie-Tarsalgelenkes  soll  man  am  Orte  der  Wahl  operiren.  Derselben 
Ansicht  ist  jetzt  auch  Huguier,  der  früher  die  tiefe  Amputation  eifHg 
vcrtheidfgte.  Robert  schliesst  sich  im  Wesentlichen  der  Ansicht  Ver* 
neuiTs  an.  —  Guersant,  vom  ökonomischen  Standpunkte  ausgehend, 
büt  das  Anschaffen  und  Unterhalten  künstlicher  Glieder  nach  dieser  Am- 
putation für  seine  Kranken  (Kinder)  für  zu  kostspielig.  —  Broca  spricht 
unbedingt  für  die  Amputation  über  den  Knöcheln ;  die  Gefahr  sei  viel 
geringer,  die  Wunde  vernarbe  eben  so  leicht,  wenn  der  Knochen  an 
einer  gesunden  Stelle  abgesetzt  wird,  und  um  den  Erfolg  zu  sichern, 
durchsage  man  lieberden  Knochen  höher  oben;  die  bisweilen  eintretende 
Nekrose  sei  von  der  compacteren  Knochensubstanz  abhSngig  und  komme 
ebenso  nach  der  Amputation  des  Oberschenkels,  des  Vorderarmes  u.  s.  w. 
vor.  Eine  nochmalige  höhere  Amputation,  wie  sie  Huguier  zu  machen 
genöthigt  war,  würde  äusserst  selten  nothwendig,  und  wäre  dann  nicht 
einmal  so  gefährlich,  wie  die  erste  an  derselben  Stelle.  Broca  hebt 
besonders  hervor,  dass  die  künstlichen  Gehapparate  nach  tiefen  Amputa- 
tionen die  DeformitSt  verdecken  (doch  müssen  sie  exact  gearbeitet  sein) 
und  theilt  die  Erfahrung  eines  Collegen  mit,  der  ein  Madchen,  das  über  den 
Knöcheln  amputirt  worden  war,  im  Hospitale  behandelt  hatte,  bald  darauf 
auf  einem  Maskenballe  traf  und  mit  ihr  tanzte,  ohne  sie  zu  erkennen 
oder  zu  ahnen,  dass  sie  ein  künstliches  Bein  habe!  —  Chassaignac, 
Giraldes,  Demarquay  und  Marjolin  sind  nach  ihren  Erfahrungen 
^leiehfalls  für  die  Amputation  über  den  Knöcheln.  —  Demarquay 
beobachtete  binnen  10  Jahren  nur  einen  Todesfall  unter  den  von  B landin 
naeh  der  neuen  Methode  Operirten,  und  sah  weder  eine  ISstige  Folge- 
erscheinung, noch  eine  Inconvenienz  der  künstlichen  Gehapparate.  — 
Marjolin  machte  die  Operation  6mal  mit  dem  besten  Erfolge.  — 
Aaalekt  Bd.  LVll.  0        ^  . 
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Haisonneuve  ist  gleichfalls  för  die  tiefe  Amputation.  —  Hutin,  auf 
seine  reiche  Erfahrung  bei  den  Invaliden  sich  stützend,  ist  unbedingt 
gegen  die  Amputation  über  den  Knöcheln.  —  (Wir  haben  tiefe  und  hohe 
Amputationen,  d.  h.  an  der  Wahlstelle  gemacht  Unangenehme  Zußlle 
sahen  wir  bei  der  ersteren  und  letzteren,  jedoch  häufiger  bei  letzteren. 
Ein  künstliches  Glied  ist  ein  fressendes  Capital,  das  nur  ein  Vermö- 
gender erschwingen  kann.  Dass  ein  künstliches  Glied  bei  einem  län- 
geren Stumpfe  leichter  und  bequemer  angelegt  werden  kann,  falls  es 
gut  construirt  ist,  ist  nicht  in  Abrecie  zu  steilen,  weil  ein  längerer  Hebel 
vorhanden  ist.  Wir  halten  uns  daher  an  die  Regel:  Ist  der  Betreffende 
vermögend,  kann  er  sich  ein  künstliches  Glied  nicht  blos  anschaffen, 
sondern  auch  erhalten,  so  amputiren  wir  bei  freier  Wahl  Ober  den 
Knöcheln,  im  entgegengesetzton  Falle*  am  Orte  der  Wahl:  denn  der  lange 
Stumpf  beim  Gebrauche  eines  Stelzfusses  ist  so  hinderlich,  namentlich  bei 
Frauen,  dass  über  kurz  oder  spat  eine  höhere  Amputation  dringend  ver- 
langt wird.    Ref.)  Dr.  Güntner, 

Augenheiikande. 

Die  Ansicht,    dass  der   Sitz   des  Ktpselstaares  an  der  Innenfldöke 
der  Kapsel  zu  suchen  sei,  unterstüzt  H.  Müller  (Würzburg.  Verh.  Vil,  3) 
durch  zwei  neue  Beobachtungen.  Wohl  Hesse  sich,  meint  er,  im  concreten 
Falle  darüber  streiten,  wie  viele  von  den  als  Kapselstaar  bezeichneten  Fällen 
wirklich  dazu  gehören,  weil  alle  Uebergangsstufen   —  welche  völlig  den 
Charakter  neugebiideter  Kapsellamellen  tragen  —  zu  Schwarten  vorkommen, 
welche  letztere  entschieden  der  Kapsel  fremdartig  sind,  indem  sie  aus  einem 
fibrösen  Filz  oder  melamorphosirter  Linsensubstanz   bestehen.     Mit  Hin- 
weglassung  alles  dessen,  was  an  der  Innenflache  der  Kapsel  nor  locker 
ansitzt,  und  was  an  deren  VorderflSche  entschieden  nur  als  anliegendes 
Product   von  Iritis  bezeichnet   werden    muss,  wird  man  den  Kapselstaar 
sicherlich  m  der  Regel  an  der  Innenfläche   der  Kapsel   vorfinden.     Das- 
selbe ist  nach  M.'s  Erfahrungen  an   der  hinteren  Hälfte  der  Kapsel  der 
Fall,   sobald    man  von   den  evident    der  Kapsel  fremden,  fadig  membra- 
nösen  Theilen  absieht,  welche   bei  Veränderungen    des   Glaskörpers  sieb 
meist  ziemlich  locker  an  jene  anlegen.     Wollte  man  als  Kapselstaar  nor 
diejenigen  Fälle    gelten    lassen,  wo   die   trübende  Masse   durch  eine  der 
Kapsel  völlig  ähnliche   neugebildete  Schichtung   eingeschlossen,  und  mit 
der   ursprünglichen    Kapsel    so    eng    vereinigt    ist,  dass   beide  Eines  zo 
sein    scheinen,    so    wäre    nach  M.   dieser   Zustand    noch   vorwiegender, 
wenn   auch    nicht  ausschliesslich,  an   der   Innenfläche  der  Kapsel  anzu- 
treffen. —  In  dem  ersten  der  erwähnten  beiden  Fälle  trat    die   TrQbang 
theilweise  unter  der  Form  des  Centralkapselstaares  auf,  und  es  entsprach 
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der  Fleck  einem  Knötchen  von  iritischor  Exsadation  und  einer  Hornhaat- 
uarbe;  dessenungeachtet  glaubt  M.,  dass  eine   solche  Cataracta  sich  der 
Art  bilde,    dass    in    Folge   von  Entzündung  der  gefässreichen  Nachbar- 
gebilde    (Hornhaut    und  Iris)    ein    umschriebener    Fleck    der  Kapsel  mit 
dem   Product    in    Berührung    kommt,  wobei   es    bisweilen    bei  der  Auf- 
lagerung   eines   Exsudatfleckes    an    der  Aussenfläche    bleiben   kann,  in 
aoderen    Fällen  jedoch    dieselbe    eine    entsprechend    umschriebene   Ver* 
Inderung    (Auflagerung,  Trübung)    an    der    Innenfläche    der  Kapsel  ver- 
anlasst.    Dieselbe   kann    dann   neben   dem  Exsudate  an  der  Aussenseite 
?erbleiben,  oder   es  kann    das  Letztere   schwinden«  oder  braucht  wie  in 
dem  citirten  Falle,  nicht  in  enger  Verbindung   mit   der   Kapsel    zu  blei- 
ben. —  In  dem  zweiten  mit  Sklerektasie  und  Netzhautablösung  behafteten 
Auge  flottirte   die  Linse  samml  Kapsel,  nur  durch   einige  Stränge  rück- 
wärts befestigt,  ziemlich  frei  m   dem  Räume  zwischen  der  Iris  und  den 
Besten    des    Glaskörpers,    und    der  Staar  stellte  sich  in  der  Pyramiden- 
form    dar,    wobei    trotz    der    beträchtlichen    Erhebung   über  das  Niveau 
die  Kapsel  über  den  weissen  Vorsprung  hinweg  ging.     Für  das  Zustande- 
kommen   einer    solchen   Formveränderung   glaubt  H.  eine  Alteration  der 
Kapsel    ^ohl    annehmen    zu    müssen,  da    eine    mit    normaler  Elasticität 
begabte  Kapsel  nicht  leicht  eine  solche  Ausdehung  und  Faltung,  wie  sie 
sieh  in  dem  geschilderten  Falle  zeigte,  annehmen   dürfte.     Hiebei  glaubt 
H  ferner  erwähnen  zu  müssen,  dass  Entzündungen    der  Chorioidea  und 
des  Ciliarkörpers  mehr  alterirend  auf  die  Fixation    der  Linse,  als  blosse 
Iritis  wirken ;  sowie,  dass  erstere  krankhafte  Zustände  meist  mit  Kapsel- 
aoflagerangen  coincidiren.     Es  mag  hiebei,  wenn  man  von  der  Auflage- 
ning  auf  der  Aussenfläche  der  Kapsel  absieht,  und  nur  die  Veränderungen 
an  der  Innenfläche  ins  Auge  fasst,  zum  Thoil  eine  einfache  Durchtränkung 
mit  dem  Producte   der  Gefässhaut   stattfinden,  in   anderen  Fällen    dürfte 
aber  das  Ganze  mit  mehr  Recht  als  eine  Alienation  der  Ernährung  unter 
dem  Einflass  der  Aderhautveränderungen  betrachtet  werden.  —    M.  wirft 
hier  die  sehr  wichtige  Frage   auf,  ob  solche   oder   ähnliche  Alterationen 
W  Kapsel  und  Linse  ohne  (mehr  oder   minder    entzündliche)  Vorgänge 
in   der    Gefässhaut    stattfinden?    Hiebei    glaubt   er  eine  gewisse  Selbst- 
ständigkeit   der  Ernährung   der  Innenfläche   der  Kapsel   mit  dem  Epithel 
und    den    Linsenfasern   durchaus    nicht  abzusprechen,   hält   aber  dessen- 
ungeachtet eine  sorgfältige  und  anhaltende  Beobachtung  noch  für  durch- 
aas nothwendig,  um  festzustellen,  ob  in  jenen  Fällen  zu  keiner  Zeit  Iritis 
oder  Chorioiditis    in   irgend    welchem  Grade    vorhanden  waren.     Er  hält 
es  fOr    möglich,    dass    sich   eine  Verschiedenheit   nach    dem    Grade  der 
Verändemngen    herausstellen  dürfte,  so   dass   die  Fälle,  wo   sich  ausge- 
dehntere, massenhafte  Schwarten  an  der  Innenfläche  der  Kapsel  fanden, 
und  die  Linsensubstanz  beträchtlichere  Störungen  erlitten  hat,  stets  von 
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einer  nachweisbaren  Entzöndung  der  gefassbaltigen  Theile  herröhren, 
während  in  Fällen,  wo  geringe  und  mehr  homogene  Auflagerungen  an 
der  Kapsel  mit  wenig  Alterationen  der  Linsensubstanz  gefunden  werden, 
erhebliche  KrankheitsvorgSnge  der  Gefässhant  immerhin  gefehlt  haben 
mögen.  Einen  Grund,  dass  man  nach  geringen  Graden  von  Iritis  u.  s.  w. 
später  Auflagerungen  an  der  Innenfläche  der  Kapsel  finden  kann,  während 
dieselben  an  der  Aussenfläche  fehlen,  glaubt  er  auch  darin  zu  finden, 
dass  namentlich  bei  minderen  Graden  jene  Auflagerungen  an  der  Innen- 
fläche  der  Kapsel  mehr  oder  weniger  analoge  Schichten  bilden,  welche 
eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  erlangen.  Doch  bekommen  manche 
Exsudate  auch  in  der  Vorderkammer  oder  im  Glaskörper  eine  ziemlich 
glashäutige  Beschaffenheit. 

Eine  eigentääniUcAe  Veränderung  der  th%rimAtti  bei  Ndrbu  BrightÜ 
fand  ebenfalls  H    Möller  (ibid.)  an  dem  Auge  eines  12jährigen  Kindes. 
Es    zeigte    nämlich   die  Chorioidea   an   dem  grössten  Theil  ihrer  Innen« 
fläche  die  von  ihm  als  drusige  Verdickung  der  Glaslamelle  beschriebene 
Affection  in  beträchtlichem  Grade.     An  vielen  Stellen  waren  dicht  gedrängte 
Drusen,  welche  nfrösstentheils  einfache  aber  grosse  Kugelabschnitte  bilde- 
ten, meist  von  0,05 — 0,1  Mm.  Durchmesser.     An  anderen  Stellen,  nament- 
lich gegen  die  Ora  serrata  hin,  waren  dieselben  kleiner  oder  sparsamer. 
Sie  bestanden,  nach    dem   äusseren  Ansehen   zu  urtheilen,  aus  derselben 
stark  lichtbrechenden  Substanz  wie  gewöhnlich,  doch  schienen  sie  etwas 
weicher  zu  sein  und  Hessen  sich  leicht  zerreissen  oder  zerdröcken ;  auch 
liessen  sich  grössere  Stöcke  der  Glaslamelle  nicht  wohl  isoliren,  sondern 
dieselbe  löste  sich  nur  in  kleinen  Fetzen  sammt  den  aufsitzenden  Drusen 
von   der    öbrigen   Chorioidea   ah;    die  Resistenz   gegen  Reagentien  war 
dabei   ziemlich    dieselbe    wie  sonst.    —   Als   besonders  bemerkenswerth 
bebt  M.  das  Vorkommen    dieses  Befundes    bei   einem  jugendlichen  Indi- 
viduum   hervor,    und    er  glaubt   ihn  daher  mit  Recht  als   eine  Verände- 
rung ansprechen  zu  mössen,  welche  zwar  in  der  Regel  als  senile  auftritt, 
aber  unter  Umständen,  namentlich  neben  anderen  krankhaften  Processen, 
auch  in    froheren  Lebensperioden    zur  Entwickelung   kommen    kann,  so* 
wie   sie   in    manchen  Fällen   auch  im   höheren  Alter  nur  geringe  Gra4e 
erreicht   —    Eine  2.  merkwürdige  Veränderung   der  Chorioidea   In  dem 
fraglichen  Falle  bestand  darin,  dass  die  Gefässe  der  Cboriocapillaris  durch 
Stränge  ersetzt  waren,  welche  ganz  das  Verhalten   der  drusigen  Ablage- 
rungen an  der  Glaslamelle  zeigten.     Sie  bestanden  nämlich  aus  einer  stark 
lichtbrechenden,  fast  farblosen,  etwas  bröchigen  Masse,  welche  das  Lamen 
der  Gefässe  ganz  zu  erföllen  schienen,  so  jedoch,  dass  auch  die  Wände 
derselben  nicht  zu  unterscheiden  waren,  sondern  in  der  Masse  aufgegangen, 
resp.  in   sie   umgewandelt   erschienen.     Man   sah   nur  die  Inselcben  der 
Zwitcbensubstanz  der  Cboriocapillaris  getrennt  von  jenen  stark  markirten 
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Stringen.  An  Paltenrdndern  zeigten  sich  die  letzteren  im  Profil  als 
rondliclie  Hassen,  an  denen  auch  hier  weder  ein  offenes  Lumen,  noch 
eine  besondere  GefSsswand  deutlich  zu  erkennen  war.  Diese  Veränderung 
war  nicht  gleichförmig  Ober  eine  grosse  Strecke  ausgebreitet,  sondern 
fand  sieh  fleckweise  mit  zahlreichen  Unterbrechungen  im  Umfange  des 
Sdinerveneintrittes  zu  einigen  Mm.  Entfernung.  Gegen  Reagentien  ver- 
hielten sich  diese  Gef&ssstrSnge  wie  die  Drusen  der  Chorioidea.  — 
Betreffs  der  pathologischen  Bedeutung  dieser  Veränderungen  glaubt  M. 
hier  nur  mit  einem  gewissen  Vorbehalt  zu  reden.  Obgleich  er  aner- 
kennen muss,  dass  möglicherweise  der  Befund  an  der  Glaslamelle  und 
an  den  Geffissen  unter  sich  und  mit  den  anderen,  als  Brightische  Krank- 
heit bezeichneten  ZustSnden  der  Nieren  und  vielleicht  anderer  Organe 
mcbt  in  einem  wesentlichen  Zusammenhang  standen,  so  dörfte  doch  ein 
solcher  zwischen  beiderlei  Veränderungen  an  der  Chorioidea  anzunehmen 
sein,  und  da  man  durch  Meckel  und  Virchow  weiss,  dass  VerSnde- 
rangen,  welche  den  an  der  Chorioidea  gefundenen  der  Form  nach  ziem- 
Kch  ähnlich  sind,  theils  an  den  Blutgefässen,  theils  in  verschiedenen 
Organen  und  mit  beträchtlicher  Verbreitung  gerade  auch  in  ZustSnden 
vorkommen,  welche  man  unter  die  Rubrik:  Brightische  Krankheit  zu 
bringen  pflegt,  so  glaubt  er  auch  hier  einstweilen  zu  vermnthen,  dass 
die  angegebenen  ChorioidealverSnderungen  nur  ein  Glied  in  der  Reihe 
fthnlicher  Zustände  in  verschiedenen  Organen  gebildet  haben.  —  Im 
Falle  der  Bestätigung  dieser  Vermuthung  durch  weitere  Beobachtungen 
bilt  H.  folgende  Punkte  der  Beachtung  werth :  I.  Würde  sich  die 
Verwandtschaft  der  drusigen  Ablagerungen  an  der  Glaslamelle  der  Chorioi- 
dea mit  anderen  krankhaften  Processen  als  ausgedehnter  ausweisen,  als 
es  bisher  den  Anschein  hatte.  2.  Würde  das  Gebiet  der  Degenerationen, 
wetehe  im  Gefolge  der  Brightischen  Krankheit  am  Auge  auftreten,  sich 
nicht  blos  mehr  aiif  die  Retina,  sondern  auch  auf  die  Chorioidea  aus- 
dehnen. 3.  Dürfte  für  die  Beurtheilung  der  fraglichen  Krankheits- 
processe  (M.  Brightii)  überhaupt  der  Befund  an  der  Chorioidea,  wenn 
er  sich  wiederholt,  von  Belang  sein.  Dr.  Pilz, 

Physiologie  uod  Patliologie  des  Nerveosystems* 

Ein  NeWMI  ^»ner^aM  ^er  ftfiekenmarkshöllle  beobachtete  L.  Ben- 
jamin (Virchow's  Archiv  1857,  I).  Als  erstes  Symptom  traten  bei  dem  60- 
jShrigen  Manne  vor*7  Jahren  durchfahrende  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten  auf;  bald  wurden  diese,  dann  auch  die  Blase  gelähmt,  so, 
dass  der  Urin  nur  durch  den  Katheter  entleert  werden  konnte.  Dieser 
Zostand  dauerte  bis  zum  Tode,  nachdem  sich  die  Schmerzen  bis  zum 
Unerträglichen  gesteigert  hatten.    Bei  der  Section  fand  man  unter  einer  im 
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Canalis  sacralis  gelegenen  Anschwellung  nach  Eröffnung  derselben  eine  auf 
der  Cauda  equina,  6  Cent,  vor  ihrem  Ende  liegende  birnförmige  Geschwulst, 
fast  von  Olivengrösse  (3  Cent,  lang),  ober  welche  mehrere  Nervenäste, 
ihr  nur  Susserlich  adhSrirend ,  fortliefen,  um  sich  unten  wieder  den 
Obrigen  unbetheiligten  Stammen  anzuschliessen,  während  andere  direct 
in  die  kranke  Masse  übergingen,  ohne  wieder  hervorzukommen.  Diese 
Masse  erwies  sich  übrigens  durch  alle  ihre  Eigenschaften  als  ein  wah- 
res Neurom,  welches  man  sonst  gewöhnlich  nur  peripherisch  anzutreffen 
pflegt.  —  In  seiner  Mittheilung :  Die  Faserkerngeschwulst  an  Wurzeln 
von  Rückenmarksnercen  macht  Luschka  (ibid.  p.  384)  darauf  aufmerk- 
sam, dass  unter  dem  Namen  y^Neurom**'  verschiedene  Pseudoplasmen  zu- 
sammengeworfen werden.  Auch  Förster  hebt  in  seinem  Handbuche  der 
spec.  pathol.  Anatomie  hervor,  dass  selbstständig  in  Nerven  entstehende 
Carcinome  sich  in  derselben  Gestalt  darstellen  wie  Neurome. 

Die  epilepsieartigen  Anfälle  bei  rascher  Verbllltllllg  sind  nach 
den  Unters^ichungen  von  Kussmaul  und  Tenner  (Verhandl.  d.  na- 
turhist  Vereins  zu  Heidelberg  —  med.  Chirurg.  Monatshefte.  1857,  5) 
durch  die  arterielle  Anämie  des  Gehirns^  und  nicht  durch  das  Rücken- 
mark  bedingt.  Der  Centralherd  dieser  allgemeinen  Zuckungen,  die  auch 
durch  Compression  der  Karotiden  entstehen,  ist  den  zahlreichen  und 
mühsamen  Experimenten  der  Verf.  zufolge  nicht  in  den  Halbkugeln  des 
Grosshirns,  im  Balken,  der  vorderen  Commissur,  dem  Gewölbe,  den  ge- 
streiften Hügeln,  der  Zirbeldrüse  oder  der  Glandula  pituitaria,  sondern 
in  den  übrigen  Theilen  des  Grosshirns  zu  suchen.  Zu  bemerken  kommt 
noch,  dass  die  Aetherisation,  wenn  sie  zur  Bewusst-  und  Empfindungs- 
losigkeit führt,  die  Thiere  zugleich  der  FShigkeit  beraubt,  durch  Ver- 
blutung oder  Unterbindung  der  Karotiden  in  Zuckungen   zu  verfallen. 

Einen  Fall  von  Epilepsie  durch  die  Trepanation  gebessert^  erzählt 
Hayes  Agnew  (Gaz.  möd.  1857,  20).  Er  fand  bei  einem  24Jährigen 
Manne,  der  vor  1 1  Jahren  einen  heftigen  Schlag  auf  den  Kopf  durch  ein 
herabgefallenes  Stück  Holz  erlitten  hatte,  und  3  Monate  darauf  von 
Epilepsie  befallen  worden  war,  in  der  Pfeilnaht  einen  IV,^^  breiten  Ein- 
druck der  SchSdelknochen,  in  welchen  man  den  kleinen  Finger  einlegen 
konnte.  Er  entfernte  durch  eine  breite  Trepankrone  den  eingedrückten 
Knochen  und  löste  die  angewachsene  Dura  mater  von  der  sternförmigen 
Knochennarbe.  Seither  bekam  der  Kranke,  der  früher  stets  2  AnfSlle 
in  der  Woche  gehabt  hatte,  nur  einen,  und    zwar  viel  gelinderen  Anfall. 

Ueber  einen  Fall  durch  FJektricUät  geheilter  Aphonia  hysterica  berich- 
tet Philippeaux  (Bull,  gänär.detherap.  —  Journ.  de  Bruxelles,  Xni,24): 
Bei  einem  2lj8hrigen  nervösen  FrSulein  trat  während  eines  acuten  La- 
rynxkatarrhes  völlige  Aphonie  ein.  Der  Katarrh  verlor  sich  nach  einer 
Woche,  die  Aphonie  blieb   aber   hartnackig   zurück.     Eisenmittel,  Land 
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aofenthalt.  tonisirende  DiSt,  ElektricitSt  auf  die  vordere  Seite  des  Halses 
angewendet,  verbesserten  wohl  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  bei 
der  sich  inzwischen  auch  heftige  hysterische  Anfalle  und  LShmung 
einer  oberen  Extremität  eingestellt  hatten,  allein  die  Aphonie  wich  erst 
dann  and  zwar  plötzlich,  nachdem  Ph.  einen  Conductor  an  den  Pharynx 
bis  zu  den  unteren  Kehlkopfmuskeln,  den  anderen  an  den  N.  laryngeus 
inferior  gebracht  hatte.  Die  Kranke  schrie  plötzlich  auf,  und  verfiel  in 
hysterische  KrSmpfe,  in  welchen  sie  laut  und  verständig  wehklagte  und 
ihre  Mutter  rief.  Nach  mehreren  Stunden  verloren  sich  die  Krämpfe,  und 
die  Stimme  und  Sprache  blieb  seither  ungestört  wie  vor  der  Krankheit. 
Die  Aphonie  hatte  22  Monate  gedauert.  Ph.  citirt  noch  mehrere  Fälle 
von  Aphonie,  die  durch  Elektricität  geheilt  worden  sind. 

Piralysis  erotiea  nennt  Macario  (Gaz.  m^d.  1857,  18)  jene, 
meistens  die  unteren  Extremitäten  befallende  Lähmung,  die  durch  Onanie, 
Pollutionen  und  Excesse  im  Geschlechtsgenusse  entsteht  Ihr  Wesen  be- 
steht in  Erschöpfung  der  Muskeln  und  Nervenkraft.  —  För  eine  häufige 
Ursache  der  Paraplegie  bei  kleinen  Mädchen  hält  Trousseau  die  Ma- 
Starbation.  Unreinlichkeit  erzeugt  Jucken  in  der  Vulva,  die  Kinder 
kratzen  sich,  und  so  entsteht  die  schädliche  Gewohnheit.  T.  behauptet, 
Kinder  im  Alter  von  kaum  3  Monaten  durch  das  Reiben  mit  den  Schen- 
keki  onaniren  gesehen  zu  haben.  Der  häufige  Coitus  föhrt  um  so  ra- 
scher Lähmung  herbei,  wenn  er  stehend  oder  sitzend  ausgeübt  wird; 
dasselbe  gilt  auch  von  der  Masturbation.  Diese  Lähmung  hat  das  Cha- 
rakteristische, dass  sie  nur  die  Motilität  betrifft,  während  die  Sensibili- 
tät ungestört  oder  selbst  erhöht  sich  zeigt.  Doch  kommt  häufig  Am- 
blyopie zur  Beobachtung,  die  bisweilen  selbst  zur  Amaurose  sich  stei- 
gert —  Die  Behandlung  besteht  in  der  Vermeidung  der  Ursache,  und 
tonischer  Behandlung.  Trousseau  empfiehlt  Pillen  aus  Extract.  rhus 
radic  in  einem  indifferenten  Excipiens  in  steigender  Gabe,  und  nimmt,  wenn 
auch  diese  fruchtlos  bleiben,  zuletzt  zum  Galvanismus  seine  Zuflucht.  — 
Dieselben  Erscheinungen  beobachtete  er  (ibid.  N.  22)  bei  der  durch  Chlo- 
rose, Blutverluste  und  Anämie  überhaupt  entstehenden  Paralyse,  die  er 
P.  ekhranimique  nennt.  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  und  die 
Behandlung  erheischt  Tonica,  Analeptica,  äussere  Reize  (trockene  Fric- 
lionen,  Sonneneinfluss,  kalte  Douchen),  und  weiters :  Strychnin,  äusserlich 
md  innerlich,  Brucin,  Rhus  radicans,  und  schliesslich  die  Elektricität 

Myeipathisclie  Lähnrang  nennt  Friedberg  (Med.  Centrztg.  1857, 
N.  43)  die  durch  eine  Ernährungsstörung  der  Muskelsubstanz  bedingten 
Lähmungen,  im  Unterschiede  zu  den  durch  ein  Leiden  der  Nervenstämme 
oder  Nervencentra  bedingten  nvuropaihUichen.  —  Erstere  Art  von  Läh- 
mung hat  man  in  früherer  Zeit  nicht  gekannt.  Es  kann  aber  auch  als 
secondäre  Folge  der  neuropathischen  Lähmung   eine  Ernährungsstörung 
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in  den  Muskeln,  zamal  darcb  Ldhmong  der  vasomotorischen  Nerven 
erfolgen,  es  entsteht  hieraus  ^Myopathia  marasmodes^ nach  Friedberg.  — 
Die  Muskelbewegung  geht  von  2  Factoren  aus,  nSmIich  von  der  Erre 
gung  der  Nerven  und  von  der  Contractionsnihigkeit  der  Muskelfasern. 
Der  Muskel  verkürzt  sich,  wenn  die  Nerven  ihre  elektrische  Kraft  auf 
ihn  übertragen.  Diese  Kraft  wird  durch  den  chemischen  Process  in  den 
Nerven  frei,  und  erzeugt  in  den  Primitivbundeln  des  Muskels  die  zur 
Verkürzung  erforderliche  Lageumdnderung  der  Moleküle.  Haben  die 
Nerven  ihre  Leitungs-  oder  Erregungsf&higkeit  verloren,  so  kann  der 
Muskel  sich  nur  in  soweit  contrahiren,  als  es  seine  Elasticität  gebietet 
Eine  vitale,  von  den  Nerven  unabhängige  Contractionsfähigkeit  der  Mus- 
keln anzunehmen,  ist  nach  F.  nicht  statthaft,  und  es  existire  keine 
einzige  Thatsache,  welche  für  die  Haller'sche  Muskelirritabilität  als  voll- 
gültiger Beweis  angesehen  werden  könnte.  —  Die  dem  Nerveneinflusse 
folgende  Contraclion  der  primitiven  Muskelfasern  beruht  in  der  leichten 
Verschiebbarkeit  und  zweckmässigen  Anordnung  ihrer  Moleküle,  also  in 
ihrem  normalen  Ernährungszustände.  Wenn  dieser  alienirt  ist,  schwin- 
det Jene  Contractionsfähigkeit.  Die  Ernährungsstörung  der  primitiven 
Muskelfaser  ist  die  eine  Seite  der  myopathischen  Lähmung.  Bei  dem 
innigen  Contacte,  welcher  zwischen  den  Muskelfasern  und  den  an  ihnen 
verlaufenden  Nerven  obwaltet,  muss  eine  Ernährungsstörung  der  ersteren 
bald  auf  die  letzteren  sich  fortpflanzen.  Sie  wird  in  diesen  chemische 
und  histologische  Veränderungen  der  wirksamen  Substanzen  —  wie  Ge- 
rinnung des  Eiweisses,  Verseifung  der  Fette  etc.  zuwege  bringen,  und 
so  die  Nerven  innerhalb  des  Muskels  ihrer  physiologischen  Leitungs- 
(ähigkeit  berauben. .  Diese  consecutive  Ernährungsstörung  der  intramus 
culären  Nerven  ist  die  andere  Seite  der  myopathischen  Lähmung. 

Von  parHelten  Lähmungen  der  Extremitäten  durch  bleihaltigen  Schnupf- 
tabak beobachtete  Moriz  Meyer  in  Berlin  (Virchow's  Arch.  1857, 
3.  Hfl.)  vier  Fälle,  Ihre  gemeinschaftlichen  Symptome  waren:  1.  voll- 
ständige Integrität  der  Supinatoren  bei  mehr  oder  weniger  vorgeschrit- 
tener Lähmung  der  Extensoren;  2.  die  Hervorwölbung  der  Metacarpal* 
knochen ;  3.  gelblich  fahle  Gesichtsfarbe  der  Patienten,  in  3  Fällen 
waren  wiederholte  Kolikanfälle  dem  Beginn  der  Lähmung  vorausgegan- 
gen; in  3  Fällen  endlich  hatten  die  Extensores  digit.  comm.,  in  Einem 
die  Deltoiden  am  meisten  gelitten.  Die  in  Blei,  oder  in  Blei  mit  Papier 
verpackten  Tabake  wurden  durch  die  chemische  Untersuchung  fast  aus- 
nahmslos bleihaltig  gefunden. 

Ueber  VagoneiirOSe  sehrieb  Ch.  J.  Shearman  (Med.  Times  and 
Gaz.  1856  Sept.  —  Schmidt  s  Jahrb  1857,  6).  Die  körperUeken  Sym- 
ptome dieses  Leidens  sind:  Mattigkeit  und  ünbehaglichkeit,  am  meisten 
des  Morgens,  am  wenigsten  des  Abends,  aber  fast    ganz  verschwunden, 
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wenn  der  Kranke  in  Gesellschaft  ist.     Geföhl  von  Druck  im  Gpigastrium, 
das  durch  Susseren  Druck  gemindert  wird,  sowie  durch  Einnehmen  von 
NahroDg    und    nach   Reizmitteln;    Husten  ohne   Expectoralion ;    Gähnen, 
Seufzen    und  Uebelkeit    während    der  Mahlzeit,  aber  nie  nachher;  Herz- 
lüopfen  bei  der  geringsten  Anstrengung  oder  Störung;  Schwindel,  Ohren- 
sausen, nnvoUkommene  Muskelbewegung  und  mangelhaftes  MuskelgefQhl ; 
Verstopfung,    reichlicher    Urin.     Diese    Symptome    erscheinen    meistens 
typisch    und    zwar  ist  der  Typus    ein    quotidianer   oder  tertianer.  —  Die 
psyekise&en  Symptome  sind:  Depression    der    geistigen  Thätigkeit,  die  zu 
dösteren  Anschauungen  führt;    Abnahme   des    Urtheils;    Schwanken  der 
WilleDskrafl;  Schwäche   des   Gedächtnisses;   öberreizte  Einbildungskraft; 
«ne   Art    träumerischen     Sichgehenlassens.      Alle   genannten   Symptome 
deuten  auf  Störungen  in  der  gastrischen,  Lungen- und  Gehirn  Sphäre,  ohne 
dass  man  in    der  Mehrzahl    der   Fälle  Structurveränderungen    in    diesen 
Organen    nachweisen    kann.     Im  Verlaufe   der  Krankheit    fand  Sh.  öfter 
den  Appetit   sehr   gesteigert,  was   ihn    veranlasste,  den  Urin  auf  Zucker 
lu  untersuchen,  der  sich  auch  in  Fällen  jüngeren  Ursprungs  vorfand.  — 
Aus  64  beobachteten  Fällen  zieht  Sh.  folgende  Schlüsse:  I.  Eine  der  Func- 
tionen  des    Vagus    besteht    darin,    dem    Gehirn   Mittheilungen  über  den 
Zustand    des   Magens    zu    machen«    2     Der  Vagus  kann  hyperästhetisch 
und  anästhetisch  erkranken.     3.  Hyperästhesie  ist  begleitet  von  Reizungs- 
zuständen  des  Magens,  verstärktem  Gefühl  von  Athmungsnothwendigkeit, 
veränderter  Reflexaction   der  Respirations-  und  Kehlkopfsmuskeln.  4.  Ana 
sthesie  ist  begleitet  von  Fressgier  und  verringertem  Gefühl  der  Athmungs- 
nothwendigkeit.     5.    Beide    Formen    verlaufen    nach    den    gewöhnlichen 
Gesetzen  der  pathologischen  Thätigkeit  centripetaler  Nerven  und  weichen 
einer   rationellen  Behandlung.     6.    Beide    haben    veränderte    Blutbildung 
in  ihrem  Gefolge    und   die   gewöhnlichen   Rückwirkungen   derselben  auf 
die   verschiedenen    Organe,    ferner    irradiirte    und    Reflexempfindungen 
(Schwindel,  Ohrensausen,  Taubheit,  Neuralgie,  Dyspnoe),  reflectirte  Muskel- 
aetioDen,  wie  Epilepsie,  Katalepsie,  verschiedene  Formen  von  Spasmus  der 
Bronchien,    der  Intercostalmuskeln,  des  Zwerchfells,    klonischen    Krampf 
der   willkürlichen  Muskeln  u.  s.  w.     7.  In  beiden  lässt   sich  Zucker  im 
Uno  nachweisen.     8.  Hyperästhesie  veranlasst  zunächst  Störungen  in  der 
Ortheilskraft,  daniv  des  Gedächtnisses,  der  Vorstellungen    und  der  Ideen, 
▼erbmdung.    —    Als  Ursache   dieser   Krankheit   nimmt  Sh.  eine  Reizung 
im  Veriaufe  des  Vagus  an,  in  Folge  deren  die  Erscheinungen  nach  dem 
Gesetze  der  Excentricität  besonders  in  den  Endverzweigungen  des  Magens 
ood  der  Lunge  hervortreten.     Die  Blutbildung  in  der  Leber  wird  alterirt 
und    eine  Zuekerart    producirt,  die   in   der   durch  Gährung  entstandenen 
Milchsäure  nicht  löslich  ist,  zur  Gewebsbildung  nicht   gebraucht  werden 
kann  (4«lier  die  Abmagerung  und  Verminderung  der  thierischen  Wärme), 


Digitized  by  CjOOQ IC 


90  Nervensystem. 

und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird.  Der  Urin  ist  daher  alkalisch 
und  zuckerbSltig.  Die  farblosen  Blutkörperchen,  auch  des  Lebervenen- 
blutes, sind  wahrscheinlich  verändert,  und  ebenso  die  die  Galle  bildenden 
Elemente,  so  dass  sich  hieraus  die  secundären  Nutritionsstöningen 
erklären  lassen.  Die  Erscheinungen  in  anderen  Gebieten  des  Nerven- 
systems erklärt  Sh.  durch  Irradiation.  —  Von  den  64  Fällen  zeigten 
22  nur  die  erwähnten  Gehirn-  und  Magensymptome,  10  waren  mit  Neu- 
ralgien der  Intercostalnerven ,  4  mit  Neuralgie  der  Scrotal-  oder  Hoden- 
nerven, 3  mit  Ischias,  I  mit  Neuralgie  des  Ciliarnerven,  5  mit  Neuralgie 
der  Gesichts-,  Arm-  oder  Nackenmuskeln  complicirt;  3  hatten  Leber« 
Störungen,  4  Spermatorrhöe,  1  chron.  Erbrechen,  7  abnorme  Respiration, 
4  scheinbare  Pbthisis  (?)  im  Gefolge.  —  Die  Therapie  anlangend,  stellt 
Sh.  folgende  Grundsätze  auf:  1.  Die  Sensibilität  der  afficirten  Nerven 
muss  verringert  werden;  Argent.  nitr.  oder  muriat.  mit  Opium  hat  sich 
dem  Verf.  am  nQlzlichsten  erwiesen;  minder  wirksam  sind:  Wismuth, 
Blausäure  und  Alkalien.  2.  Chinin,  Eisen,  Arsenik,  Zinksalze  kommen 
nur  bei  functionellen  Störungen  zur  Anwendung,  oder  wenn  die  Haupt- 
affection  beseitigt  isL  Dabei  werden  auch  noch  Alkalien  gereicht.  Liquor 
potassae  drachmenweise  genommen  reducirt  den  Zucker  im  Urin,  und 
bringt  wahrscheinlich  das  Blut  in  einen  solchen  Zustand,  dass,  sobald 
durch  Milderung  des  Vagusleidens  die  Leber  ihre  Function  wieder  er- 
langt hat,  dasselbe  den  Zucker  zu  transformiren  vermag.  4.  Um  die 
Nutrition  in  der  Convalescenz  zu  heben,  hält  Sh.  fette  Mittel,  namentlich 
den  Lebertbran,  für  sehr  geeignet. 

Bei  der  Neoralgia  fadalis  fand  Toxi  er  (Moniteur  des  hdp.  — 
Journ.  de  Bruxell.  1857  Fövr.)  die  Cauterisation  des  Belix  aüHculae 
augenblicklich  und  för  die  Dauer  sehr  wirksam  in  allen  jenen  Fällen, 
die  idiopathisch,  ohne  jede  Complication,  fix  und  ohne  vollständige  Inter- 
missionen  waren.  —  Eine  Neuralgia  facialis  heilte  Schuh  (Wochenbltt 
d.  Wien.  Aerzte  1857,  20)  mittelst  Durchschneidung  des  ZweigekenSf 
welches  vom  Nervus  alveolaris  sup,  zur  Schleimhaut  des  Mundes  in  der 
Gegend  des  ßuccinator  geht.  Die  Krankheit  hatte  —  trotz  Anwendung 
äusserer  und  innerer  Mittel  —  bereits  7  Jahre  gedauert,  und  charakte- 
risirte  sich  auf  ihrer  Höhe  durch  folgende  Symptome:  Continnirlicher, 
stechender  und  klopfender  Schmerz  in  der  Mitte  zwischen  dem  rechten 
Mundwinkel  und  dem  Kaumuskelrande:  leises  Zucken  und  ZurOckzieben 
dieses  Mundwinkels;  ein  leichter  Schweiss  im  Gesichte,  das  sonst  gar 
nichts  Abnormes  zeigte.  Der  Schmerz  wurde  mehr  an  der  inneren 
Fläche  der  Backe  angegeben,  und  strahlte  in  der  Richtung  gegen  das 
Ohr  aus,  seltener  nach  aufwärts  gegen  das  Auge  und  nie  gegen  die 
Nase  oder  Oberlippe.  Durch  Druck  wurde  kein  Schmerz  erregt  und 
ebenso  erzeugte   Druck  auf  die  Austrittsstelle  des    N.  infraorbitalis  der- 
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selben  Seite   keinen  Schmerz.    Nach   der  Operation   trat   der  Schmerz 
nicht  mehr  ein.  Dr.  Fischel. 

Psychiatrie. 

Ueber  die  Ursaehes  ^^«  Irreseins  sagt  Tr^lat  (Annal.  m^d.  psych. 
Janv.  1856.  —  Frorieps  Notizen,  1857,  20),  es  sei  irrig,  wenn  man  vor 
Allem  die  unangenehmen  Gemöthseindröcke,  Nahrungssorgen,  getäuschte 
Bofiiiangen  u.  s.  w.  als  Entstehungsursachen  des  Irreseins  betrachtet ; 
vielmehr  entwickle  sich  ja  gerade  im  Kampfe  mit  dem  Unangenehmen 
des  tSgiichen  Lebens,  mit  den  Widerwärtigkeiten  des  Verkehres  mit  den 
Menschen  die  Energie  und  Kraft  des  Charakters.  Darin  allein  erkräfligen 
sich  Fohlen,  Denken  und  Wollen.  Dieser  Kampf  im  Gegentheile  sei  der 
wahre  Lebenskeim  ;  so  geprüfte  Menschen  werden  gewöhnlich  alt,  wäh- 
rend Schwachsinnige  und  Idioten,  welche  nicht  kämpfen,  wenig  fohlen, 
denken  und  leiden,  auch  meistens  eine  kurze  Lebensdauer  haben.  (Diese 
Sätze  enthalten  manches  Wahre,  viel  mehr  aber  Unklares  und  Un- 
wahres!   Ref.). 

Bezöglich  des  Verhältnisses  der  Zelleilhaft  zur  Geistesstönug 
gelangte  Sa  uze,  Arzt  des  Zellengefängnisses  und  der  Irrenanstalt  in 
Marseiile  (Gaz.  hebd.  1857,  21)  durch  genaue  Untersuchungen  zu  dem 
Resultate,  dass,  wo  die  Isolirung  der  Verurtheilten  unter^einander,  nicht  aber 
auch  vom  Dienstpersonal  streng  gehandhabt  wird,  durch  localen  Einlluss 
nicht  mehr  Geistesstörungen  entstehen,  als  in  den  gewöhnlichen  Straf- 
h&ttsern.  Höchstens  schadet  die  Zellenhafl  dann,  wenn  die  Isolirten 
nicht  gehörig  genährt  werden,  und  Blutarmuth  entsteht. 

Die  bei  Geistesstörung    nicht  selten  vorkommenden  Kopfiiarben  sind 
nach  Erlenmayer  (Psych.    Corresp.    1857.4)    entweder   solche,    die 
während  oder  vor  der  Krankheit  entstanden  sind.     Der  nachtheilige  Ein- 
Boss  einer  Kopfverletzung   auf   das  Seelenleben  kann  nach  E.  ein  zwei- 
facher sein :     Sie  kann  erstens  durch  Erschütterung   des  Gehirns,  durch 
Anregung    von    Entzündung    in    den    Knochen,  Meningen  oder   dem  Ge- 
hirne selbst  einen  Reizungszustand  setzen,    der   sich    oft  sehr   bald  zur 
Seelenstörung   ausbildet,    oder  2.   es   kann  durch  Reizung  der  sensiblen 
Fasern   bei    der  Verletzung   selbst,  noch    häufiger   aber   bei  der  Vernar- 
bang,  indem    diese  Fasern    mit    der  Narbe   verwachsen,  ein  krankhafter 
Reiz  auf  das  Gehirn  fortgepflanzt,  und  auf  demselben  Wege  wie  Reflex- 
neurose, Reflexpsychose    bewirkt    werden.    Finden    sich   nun   bei    Irren 
mit  Kopfnarben  neben  den  psychischen  Störungen  auch  noch  Störungen 
anderer   sensibler  und    motorischer    Nerven,    die    mit  der  Verletzung  in 
Zusammenhang  zu    bringen    sind,    so    kann    es  ein  Fingerzeig   für  die 
Therapie  sein,  denn  man  kann  dann  von  der  Ausschneidung,  Vereiterung 
und  AetzuDg  solcher  Narben  einen  günstigen  Erfolg  erwarten. 


) 


Digitized  by  CjOOQ IC 


93  Psychiatrie. 

Die  Beziehung  des l^hm  zu Geistessttonges  untersucht  Schlager 
(Oesterr.  Ztochft.  f.  pract.  Hlkde.  1857,  33—35}  nach  folgenden  Gesichts- 
punkten:  I.Auftreten  der  psych.  Störung  im  Verlaufe  Ae»  Typhus,  2.  nach 
abgelaufenem  Typhus  und  3.  Auftreten  des  Typhusprocesses  hei  bereits  vor- 
handener  psychischer  Störung.  —  Ad  \.  Die  psychische  Störung  tritt 
hervor  als  typhöses  Deliriun)  und  Typhomanie,  oder  besonders  bei  schleppen- 
dem Verlaufe  als  acute  Melancholie  und  mitunter  als  Melancholie  atfonita 
oder  stupida.  —  Ad.  2.  S.  leitet  die  durch  den  Typhus  erzeugte  Dispo- 
sition zu  Geistesstörungen  theils  aus  der  nach  dem  Typhusprocesse 
rückgebliebenen  Hirnhyperämie,  theils  aus  der  Localisation  dieses  Pro- 
cesses  in  gewissen  Organen  und  daher  bedingten  innervationsstörungen 
und  endlich  aus  der  durch  den  Typhus  herbeigeführten  Erschöpfung  und 
Blutarrouth  ab.  Unter  500  Fällen  von  Geistesstörungen  fand  S.  22  FSIle 
in  welchen  die  psychische  Störung  ihr  Entstehen  den  nach  Typhus 
zurückgebliebenen  Hyperämien  verdankte.  —  Ad  3.  Es  kann  der  Typhus 
Geisteskranke  epidemisch  oder  sporadisch  befallen,  und  zwar  ist  sein 
Verlauf  (und  seine  Prognose)  von  däm  eines  genuinen  Typhus  nicht  ver- 
schieden. In  6  von  II  F&Uen  beobachtete  S.  ein  Zurücktreten  und 
Schwinden  der  psychischen  Alienation  mit  dem  Auftreten  und  Ablaufen 
des  typhösen  Processes,  für  welche  Fälle  der  Tjrphus  eine  kritische 
Bedeutung  zu  haben  schien. 

Die  Behandlung  der  NelanclldKe  mit  Opium,  eine  in  Deutschland 
schon  lange  mit  bestem  Erfolge  geübte  Methode,  scheint  durch  Clerici 
in  Mailand  (Gazz.  med.  di  Lombard.  —  Journ.  de  Bruxell.  1857.  Janv.)  auch 
in  Italien  Eingang  zu  finden.  C.  lässt  zuerst  3 — 4  Pillen  von  einem  Drittel 
Gran  Opium  nehmen,  vermehrt  diese  Zahl  täglich  um  2  Stück,  bis  auf 
zehn.  Diese  Zahl  wird  durch  einige  Tage  genommen  und  dann  allmäKg 
verringert.  Die  krankhaften  Erscheinungen  bestanden  die  ersten  10  bis 
11  Tage  unverändert  fort,  am  12.  Tage  trat  gewöhnlich  einige  Ruhe  ein, 
während  gleichzeitig  der  Puls,  die  Temperatur  und  die  allgemeine  Aufregung 
sich  minderten.  Der  Leib  blieb  offen  und  die  Congestionen  gegen  dep 
Kopf,  wenn  welche  vor  der  Behandlung  vorhanden  waren,  schwanden, 
und  es  trat  sobald  Heilung  der  Melancholie  ein.  Das  bei  der  erfolgten 
Saturation  des  Körpers  mit  Opium  aufgetretene  Jucken  der  Haut,  der 
gehobene  Puls,  der  leichte  Kopfechmerz  verloren  sich  gewöhnlich  bald 
von  selbst.  Dr.  Fischel 

Staatsarzneikande. 

In  einer  Abhandlung  über  Anatomie  der  fötalen  KretsUlfiorgue 
hebt  Langer  ('Ztschrft.  d.  Wiener  Aerzte  1857,  5,6)  zuvörderst  hervor, 
dass   das  Herz   des  Neugeborenen   noch  ganz  den  fStalen  Charakter  an 
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sich   irage,  d.  b.  dass    die  Wandong   der  rechten  Kammer  eben  so  dick 
sei,  wie  jene  der    linken.    Mit  der  Gebart   beginnt  die  Intoluiion  dieses 
fötalen    Verhdltnisses   der   Herzmusculatur,  und   ist  binnen  wenig  Tagen 
darchgeföhrt     Der  Unterschied    in    den  Dicken    der   Kammerwandungen 
tot  bei  3  Tage   alten  Kindern   noch  nicht   auffallend,  wird  jedoch  schon 
am  5.  Tage  nach  der  Gebart  bemerkbar,  und  zwischen    dem  9.  and  14. 
Tage  ist  an  der  vollendeten  Involution  kaum  mehr  zu  zweifeln.  —  Zwi- 
sehen  den  Structurverhältnissen  des  Ductus  Botalli  und  jenen  der  beiden 
nachbarlichen  Gef&ssstSmme,  ndmiich    der  Aorta   und  Arteria   pulmonalis 
Endet  L.  eine   grosse  Verschiedenheit    Elastisches  Fasergewebe  kömmt 
ntolich    im  Ductus  Botalli  gar   nicht  zur   Entwickelung,    sondern    wird 
durch    Bindegewebe   ersetzt«     In  den  ersten  3  Tagen  nach    der   Geburt 
ist  am  Ductus  Botalli  noch  keine  Veränderung  wahrnehmbar,  am  9.  Tage 
jedoch    die    Verdickung    der  Wandungen    schon    sehr  bemerkbar  fortge- 
schritten; die  innere  Oberfläche  wird  uneben  und  ist  leicht  zu  zerfasern. 
So  bildet  sich  durch  die  Wulstung  der  Wandungen  (Bindegewebswucherung) 
eine   stetig  vorschreitende  Verengerung  des  Ganges,  welche  in  der  Mitte 
am  st&rkaten  ist,  so  dass  der  Gang  eine  sanduhrförmige  Gestalt  annimmt. 
Vom  14.  Tage  schreitet  die  mittlere  Strictur  namentlich  gegen  die  Pulmo- 
nalis vor,  und  die  Süssere  Peripherie  des  Ganges  schrumpft  zugleich  und 
nimmt  auch  an  L&nge   ab.     Ein    feiner  Canal   durchzieht  jedoch  immer 
noch  den  allmälig   ligamentös   werdenden  Strang,  und  scheint   meistens 
durch  das  ganze  Leben  zu   bestehen.    —    Derselbe  Vorgang  ist  auch  m 
den  Nadelarlerien  nachweisbar    Auch  bei  diesen  verschwindet  das  Gewebe 
immer   mehr,   bis   sie   endlich    aus   lauter  Bindegewetie   in  zwei  unter- 
scheidbaren Schichten  zusammengesetzt  sind.   —  Die  Verschliessung  des 
Pütamen  ovale  findet  nicht  innerhalb  so  bestimmter  Grenzen  statt,  indem 
die  gegen    einander  wachsenden  und    sich    deckenden   Klappen,  nämlich 
der  Annalos  Vieussenii  und  die  Valvula  semilunaris  bald  schon  im  2.  Le- 
bensmonat so  verschmolzen  sind,  dass  nur  mehr  ein  stecknadelkopfgrosser 
Raum  offen  bleibt;  bald  lassen  sie  wieder  "bei  Erwachsenen  selbst  Son- 
den von  der  Dicke  eines  Gfinsekiels    durch.     Letzterer   Fall    ist    beinahe 
ebenso  bSufig,  als  der  vollkommene  Verschluss   der  Scheidewand  beider 
Vorkammern.     Bei    der  gleichzeiten    Erffillung   beider  Atrien ,    und    des- 
halb   gleichm&ssig   vor   sich    gehenden   Spannung   des   Septums,  ist  ein 
Oebertritt  des  Blutes  aus  einer  in  die  andere  Herzhfilfte  wohl  kauip  mehr 
möglich,  weil  sich  die  beiden  Platten  klappenartig  an  einander  legen.  — 
Dem   Gerichtsarzte    können    diese   Involutionserscheinungen   insoweit  fOr 
ein  bestimmtes  Kindesalter  Kennzeichen  abgeben,  als  eine  schon  bemerk, 
bare   Involution    der   rechten    Kammer   und   des  Ductus  Botalli   auf  ein 
Aber  von  etwa  5  Tagen,  die  vollendete  Involution  der   rechten  Kammer 
mit  einem   sanduhrförmig  eingeengten  botanischen  Gange   auf  ein  etwa 
4t&giges  Lebensalter  schliessen  lassen. 
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Ueber   die   Zeireissilg   der   inneren   Häute   der  Halsarteriei  bd 
Gehäll^B   stellt  Simon    (Yirchow's   Arch.  XI,  4),  gestQtzt   aaf  seine 
Erfahrungen    und  Experimente,    folgende  Sätze    auf:     I.  Die  Ruptur  der 
inneren  Haute  der  Haisarterien  kann  sowohl   bei   aufgehängten  Leichen, 
als    bei   lebend    Gehängten   erzeugt    werden.     2.  Sie   kann   auch   durdi 
Strangulation  hervorgerufen    werden.     3.   Sie  kommt  nicht  allein  in  der 
Carotis   communis,   sondern   auch    in    der  Carotis   externa  und  interna, 
vielleicht  auch  in   der  Thyreoidea  superior  vor.    4.    Die  physikalischen 
Bedingungen   zum    Zustandekommen    der   Ruptur  sind    beim   Aufhängen 
dieselben  wie  bei  der  Strangulation,  nfimlich  der  Druck   der  Schnur  aof 
das  Arterienrohr.     5.    Die  Ruptur    kommt  sowohl  bei  gesunden,  als  bei 
kranken  Arlerien  vor.    6.  Die  Hauptmomente  zur  Erzeugung  der  Ruptur 
sind:    ein   dünner   Strick,    und    die    Lagerung   desselben    oberhalb  des 
Kehlkopfes,  bedeutende  Körperschwere,  ein  dünner  Hals ;  festes  Zusammen- 
ziehen   des   Strickes    und  Zerrung    des    Körpers  können  die  Entstehung 
der    Ruptur   begünstigen.     7.    An    der    Leiche  entsteht   die  Ruptur  viel 
schwieriger    als    am    Lebenden.    8.   Die  Ruptur  kann  nicht  als  sicheres 
Unterscheidungszeichen  eines  im  Leben  von  einem  nach  dem  Tode  Gehängten 
gelten.     0.  Sie  ist  ein  sicheres  Zeichen,  dass  das   Individuum  mit  einem 
dünnen   Stricke   aufgehängt    war  oder  strangulirt  wurde.     10.  Sie  kann 
ddnn   zur   Diagnose   behilflich  und    vom   Werthe  sein,  wenn  die  Strang- 
furche  durch    Fäulniss    oder  andere  Einwirkungen    zerstört  ist.     II.  In 
pathologischer    Beziehung   ist   sie    gleichfalls    zu    berücksichtigen,  weil 
sie    bei    Aufgehängten,    welche   ins    Leben    zurückgerufen    werden,   zu 
Obliteration  der  Arterie  oder  zu  Aneurysmabildung  führen  dürfte. 

Ueber  die  gerichteärztUche  Untersuchung  ton  Blütieckes  schrieb 
Prof.  Brücke  (Wien.  Wochschft.  1857,  23),  und  erwähnt  einer  Probe, 
welche  er  in  neuerer  Zeit  kennen  gelernt  hat,  und  welche  noch  bei  sehr 
geringen  Blutmengen  ein  sicheres  Resultat  liefern  soll.  Diese  Probe 
beruht  auf  der  Entdeckung  Teich mann*s  (ZtschfL  f.  rat.  Med.  III,  3), 
dass  sich  durch  Einwirkung  von  Essigsäure  auf  Blut  sogenannte  Hämatin- 
Krystalle  erhalten  lassen,  deren  wesentlichen  Bestandtheil  der  Blutfarbstoff 
bildet.  Der  Vorgang,  den  man  nach  B.  einschlagen  soll,  ist  folgender: 
Man  gibt  etwas  von  der  Flüssigkeit,  welche  durch  Ausziehen  des  Fleckes 
mit  destillirtem  Wasser  erhalten  wird,  in  ein  Uhrglas,  und  lässt  es  mit 
einigen  Tropfen  Kochsalzlösung  vermischt  unter  der  Luftpumpe  über 
Schwefelsäure  eintrocknen.  Dann  durchmustert  man  das  Ubrglas  out 
dem  Mikroskop,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  sich  auf  dem  Boden  des- 
selben nichts  befindet,  was  etwa  mit  den  Teichmann'schen  Krystallen 
verwechselt  werden  könnte.  Hierauf  übergiesst  man  den  am  Boden  des 
Uhrglases  gebliebenen  Rückstand  mit  Eisessig,  verdampft  denselben  auf 
einem  Wasserbade  von  100®  C.  zur  Trockene,  thut  dann  einige    Tropfen 
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destillirtes  Wasser  in  das  Uhrglas  and  bringt  es  mit  diesem  anter  das 
Mikroskop.  Ist  za  viel  Substanz  vorhanden,  so  breitet  man  sie  partien- 
weise auf  ObjectlrSgern  aus,  und  nimmt  hierauf  die  Untersuchung  vor.  — 
BezOglich  der  weiteren  Frage  Ober  die  Abstammung  des  Blutes  ist  B. 
gleichfalls  der  Ansicht,  dass  man  aus  der  Beschaffenheit  desselben  allein 
kaum  je  wird  mit  Sicherheit  sagen  können,  dass  dasselbe  von  Menschen 
herrfihre,  dass  man  aber  den  Kreis  der  Geschöpfe,  von  denen  es  her- 
stammen mag,  je  nachdem  die  Blutkörper  besser  oder  schlechter  erhalten 
sind,  mehr  oder  weniger  wird  einschränken  können.  —  Schliesslich 
erwähnt  B.  eines  angeblich  in  Prag  vorgekommenen  gerichtlichen  Falles, 
in  welchem  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Angabe  ^als 
rflhre  ein  Fleck  von  Entenblut  her^  widerlegt  worden  sein  soll.  —  Bin 
solcher  Fall  ist  jedoch  dem  Ref.,  durch  dessen  HSnde  alte  Prager 
gerichtsSrztlichen  Untersuchungen  gehen,  gänzlich  unbekannt 

Beobachtungen  über  den  Bfitztod  und  BlitZTerletzmigeB  hatte 
Jack  in  DQren  (Med.  Cent.  Ztg.  1857,  53)  in  einer  seltenen  Menge  und 
Aosbreitnng  zu  sammeln  die  Gelegenheit  Der  Blitz  schlug  nämlich  am 
11.  Juni  in  dem  an  einem  Abhänge  des  Eifelgebirges  gelegenen  Dörf- 
chen Grosshau  in  eine  gedrängt  volle  Kirche  während  des  Gottesdienstes 
ein,  wot>ei  6  Männer  alsogleich  getödtet,  100  Personeh  schwerer  oder 
leichter  verletzt,  und  die  grosse  Mehrzahl  der  öbrigen,  deren  im  Ganzen 
gegen  3U0  in  der  Kirche  anwesend  waren,  för  längere  oder  kürzere 
Zelt  besinnungslos  zu  Boden  gestreckt  wurden. 

^Von  den  bei  BewusstseiD  Gebliebenen  wird  der  Eintritt  der  Katastrophe  als 
ähnlich  dem  Knalle  beim  Abschiessen  des  Scbiessgewehres  oder  beim  Lösen  des 
Böllers  t>ezeicbnel,  und  zwei  unverletzte  Arlilloristen  versicherten,  dieselbe  Empfin- 
doog  in  Obr  und  Brust,  wie  beim  Losfeuern  eines  GescbQlzes  in  nächster  Nfihe 
wahrgenommen  zu  haben,  daher  vermeinten  einige  wirklich  durch  einen  Schuss 
am  Arm  und  Bein  getroffen  zu  sein,  und  verloren  momentan  alle  Kraft  der  Fort- 
bewegung, während  andere  sich  gewaltsam  an  den  Füssen  in  den  Boden  gezogen 
rohllen  und  zur  Erde  sanken.  Noch  andere,  welche  knieten,  verspürten  einen  ge- 
waltigen Schlag  auf  Fusssohle  und  Unterschenkel,  der  sie  am  Aufspringen  verhin- 
derte» und  mehrere  weibliche  Individuen  glaubten  mit  den  Beinen  und  Röcken 
im  Feuer  zu  stehen,  waren  aber  unvermögend  ihren  Platz  zu  verlassen.  Der  am 
Altare  fuogireode  Pfarrer  blieb  unversehrt,  und  sah  deutlich  einen  Zweigstrabi  des 
Blitzes,  welcher  wahrscheinlich  von  unten  her  der  Mauer  gefolgt  war,  in  der  Form 
eines  2  Faust  dicken,  bläulich  weissen  Feuerballs  aus  dem  Altar  seinen  Rückweg 
nach  der  Thöre  nehmen  und  6  bis  8  Schritte  vor  sich  niederplatzen,  wo  er  die 
dort  koieenden  Kinder  und  Erwachsenen  fast  alle  Ober  den  Haufen  warf,  ohne  sie 
jedoch  beträchtlich  zu  beschädigen.  Nach  einstimmigen  Angaben  füllte  sich  gleich 
Dach  erfolgter  Explosion  die  Kirche  mit  einem  durchdringenden,  das  Athmen  äusserst 
erschwereodeo  Gerüche,  welcher  als  fihnlich  dem  beim  Anbrennen  der  Zündhölz- 
chen entstehenden  geschildert  wird,  und  noch  mehrere  Stunden  später  von  den 
Betroffenen  deutlich  exhalirt  wurde.  Die  Uauptverletzten  hatten  nicht  die  geringste 
Crinneruog  des  Geschehenen  und  erwachten  früher  oder  später  wie  aus  tiefem 
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Schlafe,  Ja  bei  mehrereo  war  sogar  das  Gedäcbtniss  dessen,  was  der  KatasCrophe 
wohl  eine  Stunde  lang  vorherging,  gSnzlich  erloschen/ 

„Was  die  6  Getödteten  anbelangt,  so  fand  J.  dieselben,  2  Stunden  nach  dem 
Ereignisse,  mit  ruhigem^  ja  freundlichem  Gesichtsausdrucke  daliegend  kalt  und 
bleich  an  Körper  und  Antlitz,  die  Pupillen  sehr  erweitert,  die  Augen  glanzlos,  die 
Glieder  steif  und  unbiegsam,  den  Bauch  tympanitisch  aufgetrieben,  bei  Zweien 
schon  deutlich  wahrnehmbaren  Verwesungsgeruch.  Die  Wirkung  des  Blitzstrahles 
zeigte  sich  bei  Fünfen  an  der  rechten  KOrperseite,  vom  Kopfe  oder  Hals  anfan- 
gend, und  sich  über  Brust  und  Bauch  nach  unten  fortsetzend,  in  band-  bis  zoll- 
breiten röthlichen  Streifen,  oft  auch  nur  in  bohnengrossen  Tupfen,  auf  welchen  die 
Haut  theils  gefleckt,  theils  abgeschrammt,  theils  wie  ausgegraben  war,  in  deren 
ausserstem  Umkreise  sich  aber  nicht  die  geringste  Spur  einer  vitalen  ReacUoo 
zeigte.  Nur  bei  einem  der  Erschlagenen  war  die  linke  Schulter  getroffen  worden, 
und  der  Strahl  sprungweise  an  Hals  und  Brust  bis  zum  linken  Oberschenkel  her- 
untergefahren. Bei  Zweien  hatte  die  Verletzung  eine  sehr  beträchtliche  Ausdeh- 
nung, und  es  floss  Blut  aus  Nase  und  Mund.  Dabei  waren  alle  behaarten  Stellen 
des  Körpers  im  Bereiche  der  Verletzungen  versengt.  Eine  anfangende  BlSscheo- 
bildung  wurde  auf  den  berührten  Steilen  nicht  wahrgenommen.  Den  folgenden 
Tag  waren  Streifen  und  Flecken  in  braun-schwfirzliche,  pergamentartige,  beim 
Einschneiden  lederharte  Einschrumpfungen  der  Haut  verwandelt,  und  alle  Leicheo- 
symptome  im  hohen  Grade  vermehrt.    Leider  wurde  keiner  der  Getödteten  geöffnet' 

„Von  den  nicht  todllich  Getroffenen  lagen  einige  30  zu  Bette,  und  bekundeten 
an  ihrem  Körper  die  verschiedenartigsten  Krankheitserscheinungen.  Alle  klagten 
über  Frostkfilte,  höchst  schmerzhaftes  Ziehen  und  Dehnen  in  den  Gelenken,  beson- 
ders des  Ellenbogens,  der  Udnde  und  Füsse,  ähnlich  der  Empfindung  bei  elektri- 
schen Schlägen,  über  Gefühl  von  Taubsein  und  Lähmung  in  denselben,  über  Prä- 
kordialangst und  peinlichen  Druck  in  der  Herzgrube;  dabei  waren  die  leidenden 
Theile  blass  und  kühl,  bei  oft  sonst  gesteigerter  Körperwärme,  und  gegen  Reize 
nicht  empfindungslos.  Herz  und  Pulsschlag  fand  sich  sehr  unregelmässig  und 
klein,  das  Athmen  angestrengt  und  unterbrochen,  das  Bewusstsein  ungetrübt.  Auch 
bei  den  Nichlverletzten  wurden  die  Symptome  der  Brustbeklemmung  und  des  Glie- 
derwehes gleich  Anfangs  und  noch  längere  Zeit  nachher  bemerkt.  Bei  Einzelnen 
stellte  sich  leichtes  Nasenbluten  ein.  —  Die  vorgefundenen  Körperbeschädigungen 
bestanden  meist  in  Verbrennungen  des  1.  Grades,  bei  einigen  zeigte  sich  auch 
Blasenbildung  und  Hautabschfirfung.  Bei  den  Meisten  fanden  sich  mehrere  Ver- 
brennungsgrade auf  denselben  oder  verschiedenen  Körperstellen  zugleich  vor.  Die 
bedeutenderen  Verletzungen  waren  fast  alle  rechtsseitig  und  am  ausgeprägtesten  an 
der  oberen  Köiperhälfte,  wo  sie  grösstentheils  in  helirothen,  geradimigen  oder  ge* 
wundenen,  beim  Fingerdruck  verblassenden  Streifen  von  1 — 3  Zoll  Breite  verliefen, 
gewöhnlich  am  Kopf  neben  dem  rechten  Ohre,  mit  Versengung  der  dortigen  Kopf 
und  Barthaare  begannen  und  sich  vom  Halse  auf  Brust,  Unterleib  und  die  entspre- 
chende Extremität  in  fortlaufender  Linie,  seltener  mit  Absprüngen  fortsetzten.  Ge- 
wöhnlich verfolgten  sie  vom  Halse  ab  die  Richtung  des  Brustbeins  in  der  Mittel- 
linie, oder  seitwärts  bis  zum  Epigastrium,  senkten  sich  dann  über  oder  neben  der 
weissen  Linie  nach  unten,  bogen  nach  der  rechten  Leiste  ab,  wo  die  Scbamhaare 
versengt  waren,  und  wendeten  sich  Ober  die  Aussenseite  des  Oberschenkels  nach 
der  Kniekehle  und  über  die  Wade  bis  zur  Fusssoble.  Bei  Einigen  liefen  sie  strah- 
lig die  Wirbelsäule  entlang  am  Rücken  herab  und  endeten  am  Gesässe;  bei  An- 
deren waren  Brustbein  und  Rückgrat  zugleich  rosig  gestreift,  bei  noch  Anderen 
trafen  sie  mehr  die  Sehultero  und   Oberarme,   oder  die  letzteren    allein,  seltener 
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ansschliessend  die  Vorderarme.  Bei  den  wenigsten  war  das  Gesichl  verletzl  und 
liier  nur  in  zwei  Folien  streifig,  in  allen  Obrigen  mehr  sprilzförroig  auf  Stirn  und 
Wange.  Verletzung  der  Genitalien  kam  nur  einmal  vor,  und  bestand  in  einem 
kleinen,  Susserst  schmerzhaften  Brandschorfe  unten  an  der  Wurzel  des  Penis.  Bei 
eioem  Hanne  ging  der  Strahl  in  gewundener  Form  vom  rechten  Oberarme  durch 
die  Achselhöhle  nach  der  Schulter,  an  der  rechten  Brust  nach  abwSrts,  um  beide 
Brustwarzen  herum,  dann  wieder  hinauf  zur  Schulter  der  entgegengesetzten  Seite 
and  durch  die  Achsel  zum  linken  Arme,  so  dass  die  Verletzung  ein  lateinisches 
W  bildete.  Bei  einem  Anderen  verlief  er  links  vom  Ohre  Ober  Brust  und  Bauch  bis 
zor  linken  Seite,  sprang  dann  auf  die  rechte  Kniekehle  und  Ober  die  Wade  auf 
den  Vorderfuss,  wo  er  in  Nadelkopfgrösse  aus  dem  Stiefel  heraustrat.  Umgekehrt 
ging  er  bei  einer  alten  Frau  von  der  rechten  Augenbraue  Ober  das  Auge,  am  Hals 
und  Brostbein  herab  bis  zur  Herzgrube,  von  da  nach  links  Obersetzend,  längs  der 
Linea  alba  bis  zur  Schenkelbeuge,  um  weiter  abwfirts  mit  rothen  Tupfen  zu  enden. 
In  einem  Falle  zog  sich  der  Streif  vom  rechten  Schulterblatte  gerade  nach  unten, 
und  dann  auf  der  letzten  Rippe  nach  vom  abbiegend,  Ober  die  rechte  Bauchseite 
bis  zur  Weiche;  in  einem  anderen  hatte  der  Strahl  Nacken  und  beide  Scbulter- 
blStler  bis  zur  Achsel  getroffen,  die  Hinterkopf-  und  Nackenhaare  verbrannt,  dann 
seinen  Weg  das  ROckgrat  entlang  bis  zum  Steisse  und  dann  wieder  umkehrend 
vom  linken  Darmbeinkamra  am  Schenkel  herab  bis  zum  Knie,  und  hier  durch  die 
Tuchhose  nach  aussen  genommen.  Die  unteren  ExtremitSten  waren  selten  der 
alleinige  Sitz  umfangreicher  Verbrennungen.  Nur  bei  einer  Frau  sah  man  einen 
zackig  beginnenden,  handbreiten  Streif  von  der  Innenseile  des  Oberschenkels  sich 
oms  Knie  nach  vom  winden,  und  allmälig  verschmälert  nach  unten  bis  zum  Fusse 
verlaufen;  bei  einer  Anderen  den  linken  Oberschenkel  mit  einer  flammigen  Röthe 
von  gleicher  Breite  bedeckt,  welche  am  Knie  in  mehrere  kleine  Hautabstreifungen 
aasging.  Dem  Balgtreter  waren  beide  FQsse  verbrannt,  und  im  höchsten  Grade 
schmerzhaft" 

„Ausser  diesen  Streifen  und  Flecken  beobachtete  man  die  seltsamsten  und 
mannigfaltigsten,  den  Lichtenberg'schen  Figuren  ähnliche  Abbildungen  auf  den 
verschiedensten  Hautstellen,  als  Baumchen,  Blumen,  den  auf  eingefrorenen  Fen- 
sterscheiben vergleichbar,  BOschel,  Fächer,  Sterne,  welche  bald  für  sich  allein  an 
den  Extremitäten  vorkamen ,  bald  gleichsam  arabeskenartige  Einfassungen  der 
rothen  Streifen  oder  deren  letzte  Ausläufer  bildeten.  So  fand  sich  hei  einem 
Hanne  die  Streckseite  beider  Arme  nebst  dem  linken  Darmbeine  mit  Blumen  und 
Bäumchen  bedeckt,  dabei  die  linke  HOfte  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  von 
etaero  scbmalen  glänzenden  Streif  Oberzogen,  und  auf  der  linken  Wade  ein  Brand- 
Schorf  von  Pfenniggrösse.  Bei  einem  Anderen  erregte  ein  niedliches  Bouquet  von 
4  zierlich  in  einander  geschlungenen  Blumen  mit  nach  unten  gekehrten  Stielen 
aof  dem  Heiligenbeine  die  Bewunderung  der  Anwesenden.  Wiederum  bei  einem 
Anderen  beobachtete  man  neben  ausgedehnten  Brandstreifen  und  zerstreuten  Blu- 
men auf  Röcken  und  Armen  den  Abdruck  zweier  auf  einander  gelagerter  kleiner 
Pfeile  oben  auf  der  linken  Bmst.  Bei  Einzelnen  bestanden  die  Verletzungen  ledig- 
lieh in  ringartig  oder  im  Viereck  gestellten  Punkten  und  Tupfen  mit  bald  Versehr- 
tem, bald  aufgewOhltem,  bald  mit  einer  runden  Brandkruste  bedecktem  Centrum, 
bei  Anderen  mehr  in  vereinzelten,  erbsengrossen  Haulerhöhungen.  Die  dendriti- 
sehen  Figuren  und  Flecken  erblassten  Obrigens  rasch,  so  dass  schon  am  Abend 
die  Lebhaftigkeit  der  Röthe  und  anderen  Tages  die  Schärfe  der  Contoucen  ganz- 
Bek  geschwunden  waren.  Sie  verursachten  in  der  Regel  einen  empfindlichen 
Breaoschmerz,  and  es  schössen  später  auf  den  von  ihnen  verlassenen  Stellen  häufig 
Analekl,  Bd.  LVII.  ^         ^  . 

Digitized  by  VjOOQ IC 


98  Staatsarzneikunde. 

zahlreiche,  an  der  Spitze  mit  Eiler  gerallle  BlSscbeo  auf.  -  Die  Bekleidungs^ 
gegenstände  Tanden  sich  vielfach  beschädigt.  Bei  einem  Schwerverletzten  war 
Hemd  and  Weste  zerrissen,  ersteres  an  mehreren  Stellen  ganz  zerfetzt,  am  Rocke 
die  Nfihte  auseinander  gesprengt,  in  der  seidenen  Halsbinde  grosse  Löcher  ge- 
brannt ;  bei  Anderen  das  Schuhzeug  zerschlagen,  die  Sohle  abgetrennt,  "das  Ober- 
leder durchlöchert  und  verbrannt;  die  Regenschirme  zerrissen,  ihrer  metalleoeo 
KrOcken  oder  Knöpfe  beraubt,  in  einem  die  Seide  am  Ende  der  Stahlbflgel  kreis- 
förmig wie  mit  Schrolkörnern  durchschossen." 

Dorch  diese  interessanten  Beobachtungen  dürften  die  Erzählungen 
von  der  photographischen  Wirkung  des  Blitzes,  zufolge  welcher  an  den 
Körpern  der  vom  Blitze  Getroffenen,  Abbildungen  von  in  der  NShe  be- 
findlichen Gegenständen  vorgefunden  worden  sein  sollen  (worüber  Dr. 
Poey  in  der  British  Meteorological  Society  kürzlich  sogar  einen  Vor- 
trag hielt),  auf  ihr  richtiges  Mass  zurückgeführt  werden,  indem  hiebei 
gewiss  nur  eine  lebhafte  Phantasie  thatig  war,  und  diese  Figuren  mit 
zufällig  in  der  Nähe  befindlichen  Objecten  in  Zusammenhang  brachte. 

Zur  AusmüÜung  geringer  Mengen  von  Chlorofom  bei  gerichUicken 
Untersuchungen  empfiehlt  Behrens  (Schweiz.  Ztscbft.  f.  Pharm.  6)  das 
Jod  als  Reagens^  indem  Chloroform  durch  dasselbe  selbst  in  sehr  kleinen 
Quantitäten  noch  blu(roth  gefärbt  wird.  Er  versetzte  versuchsweise 
farblose,  concentrirte  Schwefelsäure  mit  Jodtinctur  (1  Tropfen  auf  1 
Drachme  Säure)  und  schüttelte  dieselbe  in  einem  engen,  mit  einem  Glas- 
pfropfen  versehenen  Probecylinder  mit  je  l,'/f  bis  fast '/•  Tropfen  Chloro- 
form jedesmal  heftig,  und  Hess  es  dann  einige  Zeit  ruhig  stehen.  Die 
kleinste  zum  Versuche  genommene  Menge  Chloroform  zeigte  sich  sehr 
deutlich  als  kleines,  blutrothes  Tröpfchen  auf  der  farblosen  Säure  schwim- 
mend, während  das  überschüssige  Jod  nach  einigen  Stunden  zu  Boden 
gesunken  war.  —  B.  schlägt  demnach  vor,  die  bei  solchen  Untersuchungen 
auf  Chloroform  zu  prüfende  Luft  langsam,  zuerst  durch  ein  Chlorcalciam- 
rohr  und  dann  durch  mit  Jodtinctur  versetzte  Schwefelsäure  strooieo 
zu  lassen.  Was  den  möglichen  Einwurf  von  gleichem  Verhalten  des 
Schwefelkohlenstoffes  betrifft,  so  ist  es  leicht,  sich  von  dessen  Abwesen- 
heit zu  überzeugen. 

Ueber  eine  sehwarze  Färbang  des  Brodes  durch  lifiisoriai 
berichtet  Poggiale  (Journ.  de  Pharm.  30).  In  der  Militärbäckerei  zo 
Paris  wurde  ein  Brod  von  schwarzblauer  Farbe  erhallen,  das  eine  Menge 
lebender  Infusorien  des  Genus  Barterium  enthielt.  Es  war  dazu  zum 
Theile  verdorbenes  Getreide  verwendet  worden.  Im  Mehle  fanden  sich 
die  Infusorien  nicht,  auch  nicht  in  solchem  Brode,  das  ohne  Sauerteig 
gebacken  wurde.  Sie  hatten  sich  also  in  Folge  der  Gährung  entwickelt, 
und  die  Hitze  des  Backofens  sie  nicht  zerstört. 

Ueber  Retiraden^  Pissoirs,  Senkgrabei  und  Cuftle  iii  samiuus' 
polizeilicher   Binsiehi   mit   besonderer   Bücksicht  auf  Wien  schrieb  Inn- 
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hauser  (Ztschft  d.  Wien.  Aerzte  1857,  5,  6)  einen  längeren  Aufsatz^ 
Her  sich  aber  nicht  wohl  im  Auszuge  geben  ISsst,  weshalb  auf  das 
Original  selbst  verwiesen  wird. 

Ueber  die  neueren  Versuche  zur  Außlärung  des  Wwstgift^S  schrieb 
Schlossberg  er  (Virchow's  Archiv  XI,  6).  Er  hSIt  alle  früher  ver- 
snobten ErklSmngen,  von  Kerner's  Fettgift  bis  auf  Liebig's  Umsetzongs- 
gifl,  fOr  nicht  vereinbar  mit  der  Gesammtheit  der  ober  Warstgifl  vor- 
liegenden Thatsachen;  ebenso  hSIt  er  auch  die  Kryptogamentheorie  van 
den  Corpats,  wornach  das  Giftigwerden  der  Alimente  von  der 
Entwickelang  niederer  Vegetabilien  (Sarcina  botulina)  herrühren  soll, 
für  anhaltbar.  S/s  ErklSrong,  welche  auch  durch  neuere  Untersuchungen 
bestätigt  worden  sein  soll,  lautet  dahin:  dass  bei  gewissen  eigenthümli- 
chen,  von  der  wahren  FSulniss  aber  scharf  zu  unterscheidenden  Ent- 
mischangen  stickstoffreicher  Alimente,  giftige  Basen  ihre  Entstehung 
nehmen.  Der  Nachweis  von  Ammoniak  in  einer  als  giftig  erprobten 
Warst,  and  zwar  eines  Ammoniaks,  das  von  einem  eigenthümlich  widrig 
riechenden  Körper  begleitet  war,  scheint  dieser  Theorie  positiven  Halt 
zo  geben,  uro  so  mehr  als  keine  Thatsache  in  der  Wurstgiflcasuistik  sich 
dem  Bereiche  dieser  Theorie  entzog,  im  Gegentheile  aber  viele  derselben 
darcfa  sie  eine  wesentliche  Aufklärung  zu  gewinnen  schienen.  —  Bei 
der  Untersuchung  normaler  Würste  konnte  dieses  übelriechende  Destillat 
Dicht  erhalten  werden. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  LehMiedereiei  auf  dk  Gesundheii 
stellt  Becker  (Casper's  Vtljhrschft.  XI,  2)  folgende  Behauptung  auf: 
Der  Leimgeruch  ist  kein  Ffiulnissgeruch,  sondern  der  natürliche  Geruch 
des  durch  den  Wasserdampf  verflüchtigten  Leimes,  wobei  sich  jedoch 
keine  irrespirabeln  Gasarten  entwickeln.  Der  Leimgerucb  ist  deshalb 
für  die  Respiration  nicht  nachtheilig,  wie  die  Gerüche  aus  Kloaken  etc., 
sondern  er  trifft  nur  die  Geruchsnerven  auf  eine  wohl  ISslige,  jedoch 
nicht  schädliche  Weise.  Anders  ist  es  mit  dem  Leimmistj  der  ein  mit 
tbierischen  Besten  verbundener,  in  Fäulniss  begriffener  Leim  ist,  und 
dorcb  den  Antheil  von  Chondrin,  welches  Schwefel  und  Phosphor  ent- 
hält, auch  irrespirable  Gasarten  erzeugt  —  Die  Thatsache,  dass  bei  Leim- 
siedem  Katarrhe,  sowie  auch  Choleraerkrankungen  nur  selten  vorkommen, 
glaobt  B.  dadurch   zu    erklären,   dass    der  Leimdunst   das   Ozon  bindet; 

Die  bisher  in  Uebung  stehenden  Massregeln  zur  ffiltanhaltuig 
der  tHaäerfni  von  den  österreichischen  Kronländern  hält  K  n  o  I  z 
(Oesterr.  Ztschrft.  f.  prakt.  Hlkde.  1857,  23,  24,  25)  für  ungenügend, 
faidefn  einersaits  die  Zeugnisse  über  das  Nichtvorhandensein  der  Seache 
in  dem  Orte,  aas  welchem  cmheimisches  Vieh  ausgetrieben  wurde,  nicht 
veriissl{<5fau  fieien;  andererseits  die  Nachricht  von  dem  Ausbruche  der 
Seocbe  in  dem  benachbarten  Auslande  bei  den^Stattbaltereien  zu  spät  ein- 
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laoge,  und  die  Gr&Dzsperre,  die  aar  auf  Anordnung  der  letzten  eingeleitet 
werden  darf,  eben  darum  oft  erst  zu  einer  späteren  Zeit    erfolge.  —  Zor 
Beseitigung  dieser  UebelstSnde  empfiehlt    er    nun    folgende   Massregeln: 
1.  Wfiren  die  competenten  Unterbehörden  an  den  Gränzen  strengstens  zu 
verpflichten,  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  den  Gesundheitszustand  des 
Rindviehes  in  ihren  Bezirken  und  im  benachbarten    Ausland    zu  richten, 
und  die  geringsten  Spuren  der  Rinderpest  den  benachbarten  Rronländern 
anzuzeigen.  —  2.  Wären  fQr  die  Ein*  und  Durchtriebe  des  ausländischen 
Rindviehes  siabile  und  bleibende  Gränz-Cordone   mit   EinbrucAsstaHoneM 
zu  errichten.    Zur  Zeit  des  notorischen  Herrschens   der  Rinderpest  wäre 
die  Gränze  gegen  den  Eintrieb   des  Hornviehes  und    die  Einfuhr  seiner 
Provenienzen  gänzlich  zu  sperren,  in  seuchefreien  Zeiten  jedoch  der  Ein- 
trieb nur  durch  die  Einbruchsstationen  zu  gestatten,  —    3.   Wären  wan- 
dernde Contumazansialten   ins   Leben  zu  rufen.    Zu    den    Erfordernissen 
derselben  gehören:    a)  eine  aus  Sanitätsindividuen,   die  mit  der  Rinder- 
pest praktisch   vertraut  sind,   bestehende    Viekbeschaucommission  an    der 
Einbruchsstation;   b)  Ausmittelung   abgesonderter    Treibsirassen   für  das 
ausländische   Schlachtvieh;    cj  Errichtung   vollständig  zu   organisirender 
Fötterungs-  und  Rastslationen ;    d)  ununterbrochene   Beaufsichtigung  und 
Beobachtung  dieser  Rindviehtriebe  durch  verlässliche  begleUende  AufsieJUs- 
poslen.    Diese  Begleitung  hätte    stattzufinden    von   der    Einbruchsstation 
angefangen  bis  zur  nächsten  Eisenbahnstation,    oder  bis  zur  Vollendaog 
der  auf  20  Tage  festzusetzenden  Contumazzeit. 


Im  55.  Bande  dieser  Vierleljahrschrift   bat  Ref.   in   dem  Aufsatze  ^Ueber  die 
liebensmiiykeit  der  UTeugeborenen^  sieb  unter  Anderem  (S.  3)  folgende 

Bemerkung  erlaubt :  „dassBöcker  das  österreichische  Strafgesetz  schlecht  kennt, 
wenn  er  behauptet,  der  österreichische  Staat  habe  die  BestimmuBg  der  LebensfUiigkait 
ganz  fallen  gelassen,  da  diese  Bestimmung  im  §.  90  der  Straf-Process-Ordnnng  aus- 
drücklich gefordert  wird.**  —  Die  Veranlassung  zu  dieser  Bemerkung  lag  darin, 
dass  H.  Dr.  Bock  er  in  seinem  Aufsätze  „die  Lebensfähigkeit  des  Kindes"  (deutsche 
Zeitschrift  f.  Slaatsarzneikde.  IX,  1,  S.  03)  sich  folgender  Worte  bediente:  »I>ass 
aber,  ein  katholischer  Staat  wie  Oesterreich  dennoch  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes 
in  seinem  Strafgesetzbuche  fallen  gelassen  hat,  gibt  Zeugniss  davon,  wie  unbraudÜMur 
die  abgenutzte  LebensfUiigkeit  der  Frftchte  ist.**  —  Da  nun  aber  Hr.  Dr.  Bock  er 
in  der  mittlerweile  erschienenen  weiteren  Fortsetzung  seines  Aufsatzes  (I.  c.  p.  342) 
auch  diesen  §.  90  der  Slrafprocess-Ordnung  anführt,  so  widerruft  Ref.  mit  Ver- 
gnügen die  obige  Bemerkung  „bezüglich  der  Unkenntniss  des  österreichischen 
Strafgesetzes"^  bemerkt  jedoch  gleichzeitig,  dass  Hr.  Dr.  B Ocker  trotzdem,  dass 
er  die  betreffenden  Gesetzesstellen  kennt,  dieselben  dennoch  nicht  richtig  gedeutet 
hat,  indem  die  Formulirung  des  $.  90  der  St.  Pr.  0.,  wodurch  angeordnet  wird 
lu  erforschen  „ob  das  Kind  fähig  gewesen  sei^  sein  Leben  ausserhalb  der  Mutier 
fortzusetzen"  zufolge  des  Commeotars,  und  der  bei  den  österreichischen  Gerichten 
bestehenden  üebung  gleichbedeutend  mit  der  Frage  ist  „ob  das  Kind  auch  iebetu- 
fähig  ist."  Dr.  Uaschka. 
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Verordnungen 

betreffend  das  öffentliche  Sanitätswesen. 


Briikng  d.  HMst  d.  Inen  t.  27.  Jni  18S7,  Z.  1<^<3. 

betreffend  die  Adjnstirnng  der  Medicamenten-Rechnnng'en   für 
die  Finanzwach-  und  Militär-ÄBsistenz-MannBchaft 

(B.  Statth.  Erl.  v.  28.  Jani  1857,  Z.  81,766). 

Nach  einer  Mittheilnng  derk.k.  obersten  Rechnungsbebörde  v.  3.  Jani 
d.  J.,  Z.  2974/406,  bat  das  k.  k.  Finanzministerium  im  Einvernehmen  mit 
derselben  unterm  6.  Mai  d.  J.,  Z.  2010/147,  die  Vorschrift  der  bestandenen 
allgemeinen  Hofkammer  v.  81.  Jänner  1839,  Z.  51,461/3477,  dabin  abge- 
tndert,  dass  die  Prüfnng  der  Medicamenten -Rechnungen  für  die  erkrankte 
FiDanzwacb*  und  Militär^ssistenz-Mannscbaft  quoad  calculnm,  welche 
Msher  den  Staatsbuchbaltungen  übertragen  war,  künftig  von  den  Rechnungs- 
Abtbeilungen  der  Finanz-Bezirks-Direction  besorgt  werden. 


Erlass  des  JvstiniiiiisteriiUBs  Ton  9.  Ang.  18S7, 

wirksam  für  alle  Eronländer  mit  Ausnahme  der  Milit&rgränze 

fiber  Anwendung  des  §.  854  des  Strafgesetzes  vom  27.  Mai  1852  auf  den 
unberechtigten    Verkauf   zubereiteter   homöopathischer 

Heilmittel. 

(Reielisgeft..BI.  v.  J.  1857,  Nr.  151.  St.  XXXI.   —  Landesreg -Bl.  f.  B.  1.  Ablheil. 

XXVI.  St,) 

üeber   den   entstandenen   Zweifel,    ob  die   im  S*  154  des  allg.  Straf- 
gesetzes yom  27.  Mai  1852  enthaltenen  Bestimmungen  über  den  nnberech- 
ligten  Verkauf  innerer  oder  äusserlicher  Heilmittel   auch   auf  zubereitete 
homöopathische  Arzneien  anwendbar  seien,  wird  von  dem  Justizministerium, 
Verohl.  im  SaoitaUweseD.  —  Bd.  LVII.  1 
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im  Einverständnisse  mit  dem  Ministerium  des  Innern  folgende  Erläuterung 
erlassen:  Auch  der  Verkauf  zubereiteter  homöopathischer  Heilmittel  ist 
ausser  den  öffentlichen  Apotheken  und  den  Hausapotheken  der  beglaubig- 
ten Heil-  und  Wundärzte  auf  dem  Lande  ohne  von  der  Behörde  hierzu 
ertheilte  besondere  Bewilligung  unter  den  im  §.  354  des  Strafgesetzes 
enthaltenen  Strafbestimmungen  verboten.  Das  den  Aerzten  und  Wund- 
ärzten, welche  sich  der  homöopathischen  Heilmethode  bedienen«  eingeräumte 
beschränkte  Befhgniss  der  unentgeldlichen  Selbstdispensation  nach  dem 
Inhalte  des  Hofkanzleidecrets  vom  9.  Dec.  1846.  J.  G.  S.  N.  1007  (Pro- 
vinzial-Gesetzsammlung  f.  d.  J.  1847,  Bd.  29.  N.  1,  S  1)  erleidet  durch  die 
gegenwärtige  Verordnung  keine  Veränderung. 


Erlass  des  HiBist  i.  lueni  ddo,  19«  Aiig.  18S7, 

betreffend  die  Organisation   des  ärztlichen   Dienstes   im  Wiener 
k.  k.  allg.  Erankenhause. 

1.  Bei  den  Abüieilungen  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  sind  solche 
behandelnde  Aerzte  anzustellen,  die  zugleich  Ab th ei lungs vorstände  sind. 
Welchen  Einfluss  sie  auf  die  Ueberwachung  der  Oekonomie  und  die  Hand- 
habung der  Disciplin  auf  den  ihnen  anvertrauten  Abtheilungen  zu  nehmen 
haben,  sowie  ihre  diesfälligen  Verpfiichtungen  werden  durch  die  jeweilig 
bestehenden  Instructionen  festgesetzt.  Die  dermal  bestehenden  Instruc- 
tionen sind  daher  einer  eindringlichen  Revision  zu  unterziehen,  und  mit 
den  beantragten  Abänderungen  anher  vorzulegen.  Die  Aerzte  haben  sich 
dem  ihnen  hiemit  angewiesenen  Wirkungskreise  ungetheilt  und  ausschliess- 
lich zu  widmen,  daher  sie  ohne  die  ausdrückliche  Bewilligung  des  hohen 
Ministeriums  des  Innern  die  Verpflichtungen  eines  anderen  öffentlichen 
Dienstes,  somit  auch  die  niit  dem  Lehramte  verbundenen,  nicht  über- 
nehmen dürfen. 

2.  Ihre  Anstellung  ist  eine  bleibende;  sie  sind  zu  beeiden,  sie  sind 
pensionsfahig  und  es  findet  auf  sie  das  Pensionsnormale  der  Staatsdiener 
Anwendung. 

3.  Sie  fuhren  den  Titel  „Primarärzte**  und  werden  in  die  siebente 
Diätenclasse  eingereiht. 

4.  Die  Krankenzimmer  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  werden  in  zwölf 
Abtheilungen  eingetheilt 

5.  Diese  12  Abtheilungen  sind  von  12  Primarärzten,  resp.  8  Primar- 
ärzten, 3  Primarwundärzten  und  einem  Primarangenarzte  zu  besorgen. 

6.  Die  Primarien  bilden  einen  gemeinsamen  Besoldungsstatus  mit  3 
Gehaltsstufen,  von  1800  fi.,  1500  fi.  und  1200  fi.  Sämmtliche  zu  diesem 
Status  gehörige  Primarien  sind  nach  der  Normalvorschrift  vom  23.  Jänner 
1807  in  die  ihnen  zukommenden  Gehaltsstufen  einzureihen.  Sie  genies.sen 
Naturalwohnungen  im  Hause,  insoferne  derlei  verfügbar  vorhanden  sind. 
Diejenigen  Primarien ,  ftir  welche  keine  Naturalwohnungen  vorhanden 
sind,  beziehen  jeder  einen  jährlichen  Quartiergeldbeitrag  von  300  fl.  und 
sind  verpflichtet,  in  der  Nähe  der  Anstalt  zu  wohnen. 
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7.  Das  bei  den  Abtheilungen  zu  verwendende  subalterne  ärztliche 
Personal  hat  aus  Secundarärzten  und  Aspiranten  zu  bestehen. 

8  Die  Secundarärzte  zerlallen  in  zwei  Classen:  die  Secnndarärzte  der 
ersten  Classe  beziehen  ein  Adjutum  von  jährlichen  400  fl. ,  die  Secundar- 
ärzte zweiter  Classe  ein  Adjutum  von  jährlichen  240  fl.  Sämmtliche  Secun- 
darärzte gemessen  Naturalwohnung  in  der  Anstalt,  Kerzendeputat  und 
Beheizung.  Sie  werden  von  dem  Director  des  allg.  Krankenhauses  aus 
der  Zahl  der  Aspiranten  gewählt,  welcher  bei  dieser  Wahl  neben  dem 
Senium  noch  wesentlich  auf  die  grössere  Befähigung  und  auf  den  Fleiss 
der  Aspiranten  in  der  Verwendung  im  Spitale  Rücksicht  zu  nehmen  hat. 
üeber  letztgenannte  Eigenschaften  derselben  erhält  er  durch  die  von  den 
Primapen  monatlich  der  Direction  einzusendenden  Qualificationstabellen 
Aofschluss.  Der  Stand  der  Secundarärzte  ist  halbjährig  unter  Vorlage 
der  von  der  Krankenhaus-Direction  anzufertigenden  Qualificationstabellen 
anher  zu  überreichen. 

9.  Verheiratete  Aerzte  und  solche,  die  schon  seit  8  oder  mehr  Jahren 
diplomirt  sind,  sind  nicht  als  Secundarärzte  zu  wählen.  Schon  ange- 
stellten Secundarärzten  kann  nur  vom  h.  Ministerium  des  Innern  die  Be- 
^nUigang^  sich  zu  verehelichen,  ertheilt  werden.  Operateurs  und  emeritirte 
Assistenten  theoretisch  •  medicinischer  Fächer  sind  zwar  als  Secundarärte 
wählbar;  ihre  Anstellungszeit  als  solche  ist  aber  auf  zwei  Jahre  beschränkt, 
nnd  kann  nur  über  Antrag  der  Krankenhaus  -  Direction  von  der  Statt- 
btlterei  verlängert  werden. 

10.  Die  Anstellungszeit  der  Secundarärzte  kann  im  Allgemeinen  vom 
Director  der  Anstalt  von  Jahr  zu  Jahr  bis  zu  vollen  vier  Jahren  verlän- 
gert werden.  Nach  Ablauf  von  vier  Jahren  kann  eine  Verlängerung  nur 
▼OD  dem  hohen  Ministerium  des  Innern  bewilliget  werden. 

11.  Die  Vorröckung  der  Secundarärzte  2.  Classe  in  die  erledigten 
Secundararztstellen  der  1.  Classe  findet  nach  dem  Senium  der  ersteren  statt. 

12.  Die  Secundarärzte  dürfen  keine  Wohnungen  ausser  dem  Hause 
miethen,  und  in  denselben  zu  gebende  Ordinationen  ankündigen.  Die 
Uebertretung  dieses  Gebotes  hat  den  Austritt   aus   der  Anstalt  zur  Folge. 

13.  Die  Aspiranten  werden  von  der  Krankenhaus-Direction  den  Ab- 
heilungen in  einer  bestimmten  Zahl  zugewiesen.  Sie  erhalten  keine  An- 
Btellungsdecrete  und  können  nur  nach  einer  wenigstens  sechsmonatlichen 
Verwendung  in  der  Anstalt  ein  Zeugniss  vom  betreffenden  Primarius 
erhalten.  Sie  beziehen  keine  Adjuten  und  wohnen  nicht  im  Hause.  Die 
Krankenhaus-Direction  hat  halbjährig  den  Stand  derselben  unter  Vorlage 
der  Qualificationstabellen  gleichfalls  anher  vorzulegen. 

14.  Die  Vertheilung  des  subalternen  ärztlichen  Personales  auf  den 
Abtbfilungen  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  hat  in  folgender  Weise  zu 
geschehen:  Der  1..  2.  und  3.  med  Abtheilung  werden,  und  zwar  jeder 
zugewiesen:  1  Secundararzt  1.  Classe,  2  Secundarärzte  2  Classe,  2  Aspi- 
ranten. Der  4.  und  ebenso  der  6.  med.  Abtheilung:  1  Secundararzt  1.  Classe, 
3Secnndarärzte2.  Classe,  3  Aspiranten.  Der  5.  med.  Abtheilung:  1  Secundar- 
arzt 1.  Classe,  2  Secundarärzte  2.  Classe,  3  Aspiranten.  Den  drei  chir. 
Abtheilungen,  nnd  zwar  einer  jeden :  1  Secundararzt  1.  Classe,  2  Secundar- 
ärzte 2.  Classe,  2  Aspiranten.  Der  Abtheilung  für  syphilitische  Kranke : 
2  Secundarärzte  1.  Classe,  2  Secundarärzte  2.  Classe,  2  Aspiranten.  Der 
Abtheilung  für  Hautkranke:    1  Secundararzt  1.  Classe,  2  Secundarärzte 
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2.  Glase,  2  Aspiranten.  Der  Abtheilnng  f(ir  Augenkranke:  1  Secondar- 
arzt  1.  Classe,  1  Secnndararzt  2.  Classe,  1  Aspirant.  Der  Direction  för 
die  statistischen  Arbeiten:    1  Secnndararzt. 

15.  Hiernach  stellt  sich  die  Zahl  der  Secundarärzte  1.  Classe  auf  U, 
die  Zahl  der  Secundarärzte  2.  Classe  auf  26,  die   der  Aspiranten  auf  28. 

16.  Der  Direction  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  ist  es  anheimgestellti 
nöthigenfalls  im  Einvernehmen  mit  den  Primarien  auch  eine  grossere 
Zahl  von  Aspiranten  als  die  hier  bewilligte  den  einzelnen  Abtheilnngen 
zuzuweisen. 
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Universiats-  und  Faeoltits-NachriehteD. 

IwanMwstelIng  des  akad.  Seiats  der  Prager  lliiTersittt 

für  18S8. 

Bector  (aus  der  theoL  Fac):    Ur.  Prof.  Gabr.  Güntner. 
Prorector  (aus  der  jur.  Fac.)'  Hr.  Prof.  Job.  Chlupp. 


Decane 

Decane            1         Prodecane 

der 

der 

Doctorencollegien. 

Professorencollegien. 

Fac  jur. 

Dr.  Job.  Doctor, 

i 

Leop.  U  a  8  D  e  r> 
Bitter  v.  Artha. 

Franz  Ed.  Tu  na. 

k.k.  Unanzprociirator. 

„    theoi. 

Dr.  Dom.  Spacbta, 

|, 

Vinc  Nahlow- 

Ed.  Petr. 

Dechant. 

sky. 

n    med. 

Dr.  Job.  Waller, 

ä 

Matb.  Popel. 

Ant.  J  a  k  s  c  b. 

a.  0.  FroÜDSsor. 

n     phÜ. 

Prof.  Jos.  Boebm, 

0) 

Vinc.  Koste  letz- 

KarlA.K.Höfler. 

Stemwartedirector 

■& 

l            ky. 

ZutHuieistellng  des  LelirkSr|iers  nd  der  VdriesngeM 
ai  der  med.  Facnltit  im  Wiitersenestsr  1858. 

Ordentliche  Profeesoren  (nacb  dem  Senium):  Die  Herren  DD.  k.  Batb 
Popel:  gericbtlicbe  Medicin,  öff.  Sanitätswesen,  Rettungsverfabren  beim 
Scbeintod.  —  Jakscb:  Med.  Klinik.  —  Bocbdalek:  Descr.  Anatomien. 
Sedrfibungen :  topograpbiscbe Anatomie.  —  Purkyn^:  Pbysiologie  d.  veget. 
Lebens.  Experimente  u.  mikrosk.  Demonstrationen  (pubL).  —  Treitz: 
patb.  Anatomie  m.  prakt  Uebungen.  lieber  Leicbenerscbeinungen  (pubL).  — 
Halla:  med«  ESinik.  Klin.  Propädeutik  (publ.).  ^  Streng:  tbeor.-prakt 
ünterricbt  f.  Hebammen.  —  Seyfert:  geburtsbilfl.  Klinik.  —  Strupi: 
Tbierbeilknnde.  Zootomie  n.  Zoopbysiologie.  Theorie  des  Hufbeschlags 
(pubL).  —  Hasner  R.  v. "Artha:  Aagenheilkunde. 
Mkc  Bd.  LVU.  1 
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Ausserordenlliche  Professoren:  Die  Herren  DD.  Nessel.  —  Qaadrat: 
theor.  Geburtshilfe.  —  Reiss:  Pharmakologie,  Toxikologie.  Alig.  Thera- 
pie. -'  Löschner:  theor.-prakt  Unterricht  über  Eindeskrankheiten.  — 
£ejka:  Diagnostik  d.  Brnstkrankheiten.  Anscultation  u.  Percnssion.  — 
Waller:  Syphilodologie.    Allg.  Pathologie  (als  Supplent). 

.  Pritatdocenteni  Die  Herren  DD.  Boehm.  —  Spott:  Hydriatrik  und 
Heilgymnastik  mit  Vorführung  einzelner  Krankheitsfälle.  —  Maschka: 
über  Verletzungen  in  gerichtl.  med.  Beziehung  m.  Casuisticum.  —  Lerch: 
poliz.  u.  gerichtl.  Chemie:  prakt.  Uebungen.  —  Pilz:  Ophthalmoskopie. 
Operation,  Augenheilkunde  m  Uebungen  an  Leichen.  —  Altschul:  Theorie 
d.  Homöopathie.  Homöopath.  Arzneimittellehre u.  Poliklinik.  —  FischeL  — 
Irrenhausdirector  Eöstl:  Psychiatrie.  —  Bitter  v.  Rittershain:  med. 
Poliklinik.  —  W.  Güntner:  chirurg.  Klinik  (als  Supplent).  —  Lambl: 
Path.  Histologie  m.  mikrosk.  Demonstrationen.  —  Petters:  Propädeutik 
d.  Unterleibskrankheiten.    (Pathologie  d.  Excrete). 


Natarkistorisdie  Vorlesingei  ae  der  phltsophischei  v.  gmchts- 
ärztliehe  ai  der  juridisehei  l'acaltät 

HH.Prof. Eosteletzky:  Botanik.  — Roch led er:  Chemie  d. unorgan. 
Verbindungen.  Pharmaceut.  Chemie;  prakt.  Uebungen.  — A.  Reuss:  Mine- 
ralogie m.  Uebungen.  —  Pierre:  Allg.  Experimental-Physik.  —  Stein: 
Zoologie  m*  Uebungen.—  a.  o.  Prof.  Dr.  Güntner:  gerichtliche  Medicin. 
Med.  Polizei  mit  bes.  Rücksicht  auf  Volkskrankheiten. 


Aw  den  Dekaiatsberiehte  des  Deetorei-CellegiiMs  der  Prager 
med.  Pacnltit  Cur  das  Terlesseie  Studieigakr  18SI-7. 

I.    Plenarversanirolungen. 

(Protokollauszug.) 

/.  Am  15.  Oct*  1856.  —  Anwesend  24  Hm.  Mitglieder. 

1.  Der  Hr.  Decan  Prof.  Dr.  Waller  theilte  den  Geschäftsbericht  ober 
das  abgelau&ne  Decanatsjahr  und  die  Rechnungsabschlftase  der  FacultSts- 
Witwen-  und  Stiftungskassen  mit,  und  hielt  hierauf  einen  wissenschaft- 
lichen Vortrag  über  die  in  den  k.  k.  Krankenanstalten  im  Monate  August 
1856  gemachten  Beobachtungen. 

//.  Am  11.  Novbr.  1856.    Anwesend  fi6  Hm.  MügUeder. 

1.  Bei  der  vorgenommenen  Ergänzungswahl  des  Qeschaflsausschusses  pro 
1856—1857  wurden  anstatt  des  verstorbenen  Prof.  Dr.  Ryba  und  der  statu- 
tenmässig  durch  das  Loos  ausgeschiedenen  Herrn  Prof.  Dr.  Hallanod 
Dr.  Zobel  mit  Stimmenmehrheit  die  beiden  Letztgenannten  wieder—  Hr. 
Dr.  Maschka  aber  neugewählt. 

2.  Nach  Mittheilung  der  Zuschrift  des  Herrn  Bürgermeisters  v.  14.  Oct 
1856,  Z.  1182  bezüglich  der  Massregeln  gegen  das  in  der  Stadt  herrschende 
Puerperalfieber,  folgten : 
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8.  ophthalmologiscbe  MittheUpiigeQ  von  Her^  P^pf.  Pr.  Bj^t^r  v. 
Haaner. 

///.  Am  9.  Decbr.  1856.    Anwesend  39  Hm,  Mitglieder. 

1.  Mit  Hinweisang  auf  das  Circularschreiben  v.  28.  Nov.  1856  wurden 
die  HH.  CoUegiaten  wiederholt  apfgefordert,  ihre  Erfahrungen  über  die 
Yaccination  behufs  der  Beantwortung  der  von  dem  k.  Ic.  Ministerium  des 
Innern  zugestellten  Fragen  der  k.  grosabritan.  Regierung,  bis  zum  14.  Decbr. 
1856  einzusenden ;  femer  theilte  der  Hr.  Decan  das  in  dieser  Angelegen- 
heit dringlichkeitshalber  indess  Veranlasste  mit  und  lud  die  Anwesenden 
ein,  das  diesfalls  einberufene  Cpmite  beliebig  zu  eorapletiren.  —  Pie  Ver- 
sammlung bestätigte  lediglieh  die  unter  dem  Vorsitze  des  Hm,  Decans 
bereits  ernannten  Comitömitglieder,  die  Herren :  Gubemial-  und  Landes- 
medicinalrath  Dr.  Ritter  v.  Nadherjiy,  k.  Rath  Prof.  Popel,  Prof. 
Jaksch,  Prof.  Halla,  Prof.  Löschijer,  Prof.  Cejka,  Primöj'arzt  Dr- 
Böhm,  Dr.  Kraft,  Dr.  Hamernik,  und  Notar  Dr.  Chlumzeller. 

2.  Magnf.  Prof.  Dr.  Pitha  theilte  sodann  piebrere  interessante  Krank- 
heitsfälle, namentlich  von  Verletzungen  der  Schädelknochen  mit. 

8.  Hr.  Dr.  Job.  Ott  sprach  über  Therapie  der  Scrofulose  und  die 
besonderen  Vorzüge  des  phosphorsauren  Eisens. 

/F.  Am  13.  Jänner  1857.    Anwesend  26.  Hm.  Mitglieder, 

1.  In  Folge  der  Bekanntgebung,  es  habe  Hr.  Prof.  Dr.  Löschner 
am  jüngsten  Christabende  die  von  ihm  errichtete  Witwenstiftung  um 
200  fl.  vermehrt,  das  Inslebentreten  derselben  hiedurch  ermöglicht,  und 
deren  Grenuss  bereits  an  eine  Med.  Drs.  Witwe  verliehen,  wurde  diesem 
edelmüthigen  Wohlthäter  der  Dank  des  Collegiums  votirt 

2.  Mittheilung  der  von  dem  erwähnten  Comit^  gegebenen  Beantwor- 
tung der  betreff  der  Vaccination  gestellten  Fragen. 

8.  Prakt-  Mittheilungen  aus  der  Thierheilkunde  v.  Prof.  Strupi. 

4.  Der  Hr.  Decan  berichtete  über  die  wissenschaftlichen  Ergebnisse 
aus  den  k.  k  Krankenanstalten  während  der  Monate  Sept.,  Oct«  und 
Novbr.  1856. 

V,  Am  10.  Februar  1857.    Anwesend  46  Hm.  Mitglieder. 

1.  Vortrag  über  Ausmittelung  des  Strychnins  bei  Vergiftungen  im 
Allgemeinen  und  über  dessen  Nachweis  in  zwei  speciellen  Fällen  von 
Hro.  Dr.  Krell. 

2.  Reisebericht  des  Hrn.  Dr.  Lambl. 

VJ.  Am  10.  Mürz  1857.    Anwesend  36  Hm.  Mitglieder, 

1.  Gerichtsärztliche  Mittheilungen  von  Hrn.  Dr.  Maschka. 

2.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus  von  Hrn.  Dr.  Petters. 
VIL  Am  16.  April  1857.    Anwesend  29.  Hm,  Mitglieder. 

1.  Der  Hr.  Decan  theilte  dem  Collegium  den  letzten  Scheidegruss  des 
nadi  Wien  berufenen  Hm.  Ministerialraths  Dr.  Ritter  v.  Na.dherny 
mit  und  eröffnete  zugleich,  derselbe  habe  vor  seinem  Abgange  100  ü.  C.  M. 
für  das  zu  gründende  Witwenversorgungsinstitut  gewidmet,  wofür  der 
Hr.  Decan  im  Namen  des  Collegiums  den  gebürenden  Dank  bereits  abge- 
stattet habe. 

2.  Hr.  Dr.  Lambl  sprach  über  einige  in  den  Naturwissenschaften 
mr  Anwendung  gelangende  optische  Instrumente;  sodann  folgte 

8.  Reisebericht  des  Hrn.  Dr.  Herr  mann.  . 
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VlIL  Am  19.  Mai  1857.    Anwesend  19  Bm.  MUgUeder. 

1.  Bericht  des  Hrn.  Decans  über  die  k.  k.  Krankenanstalten  in  den 
letzten  4  Monaten. 

2.  Mittheilungen  aus  der  gerichtsärztl.  Praxis  von  Hrn.  Dr.  Maschka. 

IX.  Am  16.  Juni  1857.    Anwesend  38  Hm.  MügUeder. 

1.  Klinische  Mittheilungen  von  Hm.  Prof.  Dr.  Halla. 

2.  Ueber  künstliche  Pupillenbildung  und  ihre  prakt.  therapeutbchen 
Vortheile  von  Hrn.  Prof.  Dr.  Ritter  v.  H  a  s  n  e  r. 

8.  Ueber  Harnfarbestoff  von  Hrn.  Dr.  Kr  eil. 

X.  Am  10.  Juli  1857.    Anwesend  58  Hm.  MUgUeder. 

Decanswahl  für  das  Studienjahr  1857—1858.  Von  57  Yotanten  erhielt 
der  bisherige  Hr.  Decan  Prof.  Dr.  W  a  1 1  e  r  45  Stimmen «  die  übrigen 
Stimmen  vertheilten  sich  auf  die  Herren  Drn. :  Bayer  Hugo  (4),  Kraft 
und  £ejka  (je  8),  Fischel  und  Petters  (je  !)• 

II.    Partioularsitzungen. 

In  10  Sitzungen  wurden  61  gerichtlich-medicinische  und  mediciniach- 
polizeiliche  Gutachten  erstattet,  darunter  auch  eines  über  die  von  dem 
Genfer  Gesnndheitsrathe  Marc  d'£spine  gemachten  Vorschläge  betreffs 
der  genauen  Ausmittelung  der  unmittelbaren  Todesarten. 

III.    AusschusssitzuDgen. 

1.  Die  zur  Erledigung  von  Zollgegenständen  und  Privatangelegen- 
heiten berufene  Commission  versammelte  sich  11  mal. 

2.  Der  Geschdftsausschuss  hielt  nur  1  Sitzung,  indem  sich  die  meisten 
Gegenstände  seines  Wirkungskreises  per  rollam  erledigen  Hessen* 

8.  Das  zur  Beantwortung  der  obenberührten  Frage  über  die  Vacd- 
nation  constituirte  Comitö  hielt  2  Berathungen. 

4.  Das  Comit^  zur  Berathung  über  das  zu  gründende  Witweninstitut 
hielt  12  Sitzungen. 

5.  Das  stiftsbriefgemäss  bestimmte  Comit^  zur  Verleihung  der  Dr.  Jei- 
teles-Stiflung  fand  Imal  Gelegenheit  zur  Zusammentretung. 

6*  Das  Comit^  des  medic.  Lesemuseums  und  die  Generalversammlang 
der  Mitglieder  desselben  trat  imal  zusammen. 

7.  Der  Ausschuss  des  med.  Funeralvereines  hielt  1  Sitzung. 

IV.    Strenge   Prüfungen 
fanden  im  Ganzen   880  Statt,    und   zwar:   82  I.,  88  II.  medicinische, 
19 1.,  21  n.  chirurgische,  22  geburtshilfiiche,  18 II.,  16  HI.  pharmaceutiache« 
224  Hebammenprüfungen. 

V.    Promotionen,    Graduirungen    und    Appro« 

b  a  t  i  o  n  e  n. 

1.  Zu  Dm,  derMedicin  wurden  ^  promoviri^  und  zwar  die  Herren:  Ant.  Ti- 
scher.— Josef  Liebl.—  AntonE]ubec.  —  Alexander  E  a  1  m  u  s.  —  Math. 
Poiibal—  Wladislav  Schier.  —  Ernst  Eulhanek.  —  Otto  Hassler. — 
Thomas  Marek.  —  Job.  Adam  Böhm.  —  Josef  Taraba.  —  YiBEens 
Brechler  Ritter  ▼♦  Troskovic  —  Wilhelm  Winternitz.  —  Mori*  Smo- 
^•r.  —  Philipp  Nagel.  —  August  Eordina.  —  Dominik  Hol«.  —   Joh. 
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Banmeister.  —  Joh.  Lanzendörfer. ^  Leopold  Baderle.--  Jaroslav 
äafatik.  —  Moses  Fried.  —  Eduard  £ermak.  —  Eduard  Stark.  — 
CarlKriegelsteinRitterv.Stemfeld.  — Josef  Lo OS.  —Carl  Wessely. — 
Angelas  Mayer.  —  Josef  Hegewald.  —  Josef  Mti hl b ach.  —  Johann 
Stros.  ^  Nikolaus  Kuöera.  —  Alois  Padowetz. 

2.  Zu  Dm.  der  Chirurgie  wurden  graduirl  21,  und  zwar  die  Herren  Med.  Drn.i 
Bernhard  Grünfeld.  —  Ludwig  Engstier.  —  Franz  Kundrath.  — 
Moriz  Laiansky.  —  Peter  Mo  Ina  r.  —  Thomas  Spruöek.  —  Franz 
Sorger.  —  Josef  Proksch.  —  Moriz  Smoler.  —  Wilhelm  Winter- 
nitz.  —  Anton  Tisch  er.  —  Vinzenz  Brechier  Ritter  v.  Troskowic.  — 
Josef  Eanlich.  —  Josef  Liebl.  —  Ignaz  Grasse.  —  Jakob  Eohn.  — 
Philipp  N a g e  1.  —  Josef  Schäfer.  —  August  Hermann.  —  Leopold 
Wassermann.  —  Samuel  Popper. 

3.  Approbirt  wurden  als  Magislri  der  Geburtshilfe  22,  und  zwar  die  Hrn. 
Dm.;  Vinzenz  Kukla.  —  Mathias  Luger.  —-  Josef  Kaulieh.  —  Josef 
Liebl.  —  Anton  Tischer.  —  Andreas  Äwegel.  —Josef  Dörfel.  —  Joh. 
Jurenka.  —  Wladisl.  Schier. —  Aug.  Kordina.  —Alois  v.  Stock.  — 
Ignaz  Hauika.  —  Mathias  PoSibal.  —  Joh.  Baumeister.  —  Moriz 
Glaser.  —  Otto  Hass  1er.— Wilhelm  Winternitz. —  Moriz  Smoler.— 
Joh.  Stros.  —  CarlKail.  —  Anton  Kittel,  dann  der  Wundarzt  Herr 
Michael  Stein. 

4.  Ferner  als  Magistri  der  Pharmacie  15,  und  zwar  die  Herren:  Franz 
Kohl  er.  —  Alois  Komers.  —  Wilhelm  S  tue  hl  ik.  — Wilhelm  Roll.  — 
Norbert  Klizner.  —  Emil  Wolf.  —  Johann  S  e  h  n  a  1*  —  Wenzl 
Scheppl.  —  Josef  Dreyer.  —  Wenzl  Dostal.  —  Otto  Russe.  — 
Hermann  Walter.  —  Gustav  Seh  aller.  —  Carl  Scherak.  —  Eduard 
Czumpelik. 

5.  Endlich  224  Hebammen. 

üeberhaupt  wurden  815  Diplome  ausgefertigt. 

VI. 
Die  Zahl   der  im   Studienjahre   1856—1857   erledigten    Geschäftsstücke 
betrug  630.  


Aufnahme  von  Civilärzten  in  die  k.  k.  Kriegsmarine,  In  der  neuen  Orga- 
niBirung  der,  einen  abgesonderten  Status  bildenden  marineftrztlichen 
Branche  heisst  es  §.  6 :  „Aus  dem  Civilstande  werden  die  Doctoren  der 
Medicin  und  Chirurgie,  wenn  sie  nicht  über  80  Jahre  alt,  ledigen  Standes, 
▼ollkommen  gesund  und  mit  gutem  Sehvermögen  begabt,  der  deutschen 
Sprache  mächtig  und  von  guter  Moralität  sind,  zu  prov.  Schiffwundärzten 
in  der  k.  k.  Ejriegsmarine  aufgenommen.  Nach  6monatlicher  Probedienst- 
leistuDg  zur  See  und  gegen  reversirte  4jährige  Dienstverpflichtung  für  die 
k.  k.  Kriegsmarine  werden  sie  dann  zu  effectiven  Scbiffswundärzten  er- 
nannt, und  zwar  mit  dem  Rechte  zur  Beförderung  zu  effectiven  Corvetten- 
*rzten  bei  der  nächsten  Apertur  in  dieser  Charge.**  —  Als  prov.  Schiffs- 
wundarzt bezieht  der  Aufgenommene  die  Gage  eines  Schiffswundarztes 
zweiter  Classe,  d.  h.  500  fl.  mit  dem  aeqaiparirenden  Range  eines  Lieute- 
nants; als  solcher  kömmt  er  während  der  6monatlichen  Probedienstlei- 
stong  meist  als  selbstständiger  Schiffsarzt,  theils  auf  einen  Dampfer  oder 
auf  eine  Brigg  oder  ein  Goelette-Schiff,  wo  nur  ein   Arzt  fungirt«    Seine 
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ärztliche  Stellung  ist  daher  in  diesem  Falle  eine  selbstst&ndigey  and  wo 
er  auf  einem  grösseren  Schiffe  eingeschiffl  werden  wörde,  untersteht  er 
natürlich  dem  Schiffsarzte,  der  ein  Corvetten-  oder  Fregattenarzt  ist  Wäh- 
rend der  6monatlichen  Probedienstleistung  hat  der  betreffende  Arzt  hin- 
reichend Zeit,  die  Verhältnisse  kennen  zu  lernen,  kann  somit  während  die- 
ser Zeit  frei  seinem  Willen  folgen,  bleiben  oder  nicht.  Im  Falle  des  Ver- 
bleibens wird  er  zum  wirklichen  Schiffswundarzte  mit  derselben  Grage  er- 
nannt, bleibt  meist  in  seiner  inne  habenden  Stellung,  sofern  diese  selbst- 
ständig war  und  wird,  wenn  die  Zahl  der  Corvettenärzte  noch  nicht  voll- 
zählig ist,  alsogleich  zum  Corvettenärzte  mit  der  Gage  von  700  fl.  and 
aequip.  Range  eines  Oberlieutenants  ernannt.  Seine  Dienstleistung  ist 
dann  auf  Corvetten»  Dampfern  derselben  Kathegorie  und  auch  auf  Briggs, 
wo  ihm  meist  noch  ein  Schiffswundarzt  beigegeben  ist.  Am  Lande  ist  der 
Marinearzt  theils  einem  Hafen- Admiralate  zur  Dienstleistung  beigegeben, 
oder  aber  für  das  Spital  zu  Degnano  und  bei  der  Bildung  der  Marinespi- 
täler zu  Pola  und  Venedig  für  diese  bestimmt.  Eingeschifft  geniesst  er 
ausser  der  competenten  Gage,  eigenen  Cabinet,  wie  alle  übrigen  Officiere 
das  monatliche  Kostgeld  von  30  fl.,  welches  zur  Bestreitung  der  allgemei- 
nen Officierskost  verwendet  wird.  (Aus  einem  Aufsatze  Dr.  Joh.  Bon- 
saing's,  Fregatten-  und  Hafen-Admiraiitäts-Chefarztes  zu  Triest  in  der 
österr.  Ztschrft.  f.  prakt.  Hlkde.  1857,  29). 


Aente  auf  der  k.  k.  Fregatte  „Novara.**  Dr.  Lallemant ,  der  als  Arzt 
auf  der  Novara  die  Weltumsegelung  mitzumachen  die  Begünstigung  erhal- 
ten hatte,  und  der  einzige  der  mitreisenden  Aerzte  war,  der  nach  vierjäh- 
rigem Aufenthalte  in  Rio  de  Janeiro  die  Tropen  krank  hei  ten  aus  eigener 
Anschauung  kennt,  und  erst  unlängst  eine  Monographie  über  das  gelbe 
Fieber  herausgegeben  hat  (Breslau  1857),  hat  in  Rio  de  Janeiro  seinen 
Abschied  genommen,  und  wurde  daselbst  ausgeschifft.  Sein  Austritt  ist 
für  das  Unternehmen  zu  bedauern,  da  die  Erfahrungen,  die  L.  sich  na- 
mentlich in  medicinischer  Beziehung  bei  seinen  früheren  Reisen  erworben, 
der  Expedition  sehr  nöthig  gewesen  wären.  Die  Novara  besitzt  demnach 
gegenwärtig  nur  zwei  Aerzte:  Dr.  Selig  mann  und  Dr.  Schwarz. 
(Dr.  Scherzer  „Repräsentant  der  Gelehrten  der  Novara"  ist  nicht Doctor 

der  Medicin). 

■  • 

Die  Cholera  gewann  im  Sommer  1857  Hn  nördlichen  Europa  eine  nicht 
unbedeutende  Verbreitung.  Nachdem  sie  Upsata,  Maimü^  Stockholm^  über^ 
haupt  das  südliche  Schweden  heimgesucht,  zog  sie  nach  Kopenhagen  (5. — 6. 
Septbr.),  AltonOi  Hamburg^  später  auch  nach  Stettin^  Königsberg  und  Danzig.  — 
In  Hamburg  sollen  vom  29.  August  bis  5.  September  239  Personen  erkrankt 
und  186  gestorben  sein.  Im  Regierungsbezirk  Königsberg  waren  vom  16. — 30. 
Sept  einschliesslich  der  mit  15.  Sept  141  in  Behandlung  Verbliebenen 
988  erkrankt  und  526  gestorben.  In  Danzig  waren  vom  20«  September  bis 
11.  October  208  erkrankt  und  109  gestorben. 


Gelbes   Fieber  in  Lissabon.    Die   oberste  Medicinalbehorde  zu  Lissabon 
hat  die  daselbst  angeblich  eingeschleppte  und  bisher  immer  weiter  um  sich 
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greifende  Krankheit  nach  den  charakteristischen  Symptomen  nnd  der 
nnlSagbaren  contagiösen  Verbreitung  officiell  für  das  gelbe  Fieber  erklärt 
Der  Ursprung  der  Krankheit  wurde  von  einem  Depot  von  ans  Brasilien 
eingeführten  Thierhänten  hergeleitet,  welche  längere  Zeit  in  einem  ver- 
sdilossenen  Räume  des  Zollhauses  aufbewahrt  worden,  und  sich,  als  man 
sie  dislociren  wollte,  bereits  in  einem  halb  verfaulten  Zustande  befanden. 
Nach  der  Ansicht  anderer  Aerzte  ist  die  Krankheit  durch  Kleidungsstücke 
eingeschleppt  worden ;  die  ersten  Kranken  waren  jene  Beamte  der  Doua- 
re,  welche  den  Koffer  mit  Kleidern  eines  in  Brasilien  am  gelben  Fieber 
Verstorbenen  untersucht  hatten.  Die  Krankheit  verbreitete  sich  nun  (seit 
Anfang  September)  zuerst  in  den  in  der  Nähe  jenes  Zollhauses  liegenden 
Stadttheilen,  wo  eben  hauptsächlich  subalterne  Zollbeamte  wohnen;  doch 
zeigten  sich  weiter  auch  in  entfernteren  Gegenden  der  Stadt  ganz  analoge 
Krankheitsfälle.  Der  Hafen  von  Lissabon  wurde  officiell  für  infect  erklärt, 
nnd  die  von  dort  kommenden  Schiffe  unterliegen  in  allen  Häfen  der  Qua- 
rantaine.  ~  Die  E[rankheit  ist  vollständig  ausgesprochen.  In  den  schweren 
Fällen  vermisst  man  keine  der  bekannten  Erscheinungen:  schwarzes  Er- 
brechen, Darmblutungen,  Ekcbymoseii,  und  findet  im  Leichenbefunde  die 
blutigen  Infiltrationen  und  die  charakteristische  Veränderung  der  Leber. 
Glücklicherweise  walten  die  leichteren  Eälle  vor.  Die  Behandlung  besteht 
in  der  Anwendung  salziger  Abführmittel,  Ol.  Ricini,  schweisstreibendor 
Mittel,  vegetabilischer  und  Mineralsäuren,  Kampfer,  Blasenpflaster  etc. 
Bis  zum  28.  September  waren  in  den  bisher  errichteten  4  Krankenhäu- 
sern 849 •Männer  und  56  Weiber  aufgenommen,  wovon  80  M.  und  8  W. 
genesen  und  105  M.  und  11  W.  gestorben  sind.  —  Nach  einem  späteren  Bul- 
letin vom  18.  October  waren  in  den  letzten  24  Stunden  allein  286  Personen 
erkrankt,  76  gestorben.  Im  Durchschnitte  zählte  man  täglich  200—280 
Erkrankungen  und  85—40  Todesfälle.  Uebrigens  sieht  Lissabon  höchst 
traurig  ans;  was  fliehen  konnte,  verliess  die  Stadt  und  man  sieht  fiEist 
nur  in  Trauerkleidern  Einhergehende  und  in  allen  Strassen  Leichenzüge; 
aller  Verkehr  stockt  und  fast  alle  Läden  sind  geschlossen.  „Processionen 
dorchziehen  die  verlassenen  Strassen,  und  die  Häuser  der  Gestorbenen 
werden  von  den  Priestern  mit  Weihwasser  besprengt.**  —  Nach  einer  tele- 
graphischen Depesche  vom  14.  November  war  die  Krankheit  in  Abnahme 
begriffen. 


Persooalien. 
Enenugei  —  Aasieiclmugei. 

Seine  Exe  der  Minister  des  Inneren  hat  den  Prager  Kreisarzt  Dr. 
Hermann  A  m  b  r  o  s  i  zum  k.  k.  Landosmedicinalrath  für  Böhmen  er- 
niuint  —  Die  Supplirung  der,  durch  die  Berufung  des  Prof.  P  i  t  h  a  an 
das  Wiener  Josephinum,  erledigten  Lehrkanzel  für  chirurgische  Klinik 
in  Prag  wurde  dem  bisherigen  Privatdocenten  der  theoret.  Chirurgie  und 
mehrjährigen  Assistenten  der  genannten  Klinik  Dr.  Wenzl  G  ü  n  t  n  e  r 
übertragen.  —  Dr.  August  Kr  eil,  bisher.  Assistent  am  zoochemischen 
Institute  zu  Prag  wurde  zum  Prof.  der  Chemie  und  Naturgeschichte  an 
der  höheren  Handelslehranstalt  zu  Prag  berufen.  —  Dr.  Kaulich  wurde 
tum  Assistenten  bei   der  ersten  medidnischen  Klinik;   Dr.  Hegewald 
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zum  Assistentsn  des  zoochemischen  Institutes  ernannt;  die  nach  Dr.  Ma- 
tSjowsky  erledigte  erste  Secundärarztstelle  auf  der  Chirurg-  Abtheilong 
erhielt  Dr.  Herrmann;  die  Secundärarztstelle  auf  der  Abtheilnng  fär 
Augenkranke  Dr.  Kalmus.  —  Die  bisherigen  Secundärärzte  in  der  k.  k. 
Irrenanstalt  zu  Prag  Dr.  Mor.  S  m  o  1  e  r  und  Wilh.  Winternitz  wur- 
den zu  Scbifisärzten  bei  der  k.  k.  Marine  ernannt. 

Durch  allerh.  EntSchliessung  vom  28.  Sept  wurden  die  Regiments- 
arzte Dr.  Domin.  Hauschka,  Wenzel  Bernatzik  u.  Const  v.  Ettin- 
hausen  zu  wirkl.  Professoren,  und  der  k.  k.  Oberarzt  Dr.  Stellwag 
T.  Carion  zum  a.  o.  Prof.  der  Augenheilkunde  an  der  med.-chimrg. 
Josefsakademie  ernannt.  —  Dr.  Ignaz  Gulz  wurde  zum  ersten,  und  Dr. 
Karl  Blöd  ig  zum  zweiten  Stadtarmenaugenarzte ,  und  Dr.  V.  Klet- 
z  i  n  s  k  7,  Prof.  an  der  Oberrealschule  an  der  Wieden  zum  path.  Chemiker 
des  Wiedner  Bezirkskrankenhauses  mit  einer  jährl.  Remuneration  ernannt 

Dr.  Oscar  Schmidt,  Prof.  der  Zoologie  und  vergleichenden  Anatomie 
an  der  Krakauer  Universität  wurde  in  gleicher  Eigenschaft  an  die  Uni- 
versität zu  Gratz  übersetzt,  und  Dr.  Bernard  Panizza,  bisher.  Sanitäts- 
praktikant zu  Yicenza,  zum  Prof.  der  Seuchenlehre  und  Veterinärpolizei 
in  Padua  ernannt.  —  Die  Supplirung  der  Lehrkanzel  der  Chirurgie  in 
Olmütz  wurde  dem  bisher.  Secundärchirurgen  des  k.  k.  allg.  Kranken- 
hauses in  Wien  Dr.  Ign.  Neudörfer,  und  die  Supplirung  der  Lehrkanzel 
für  Physiologie  zu  Krakau  dem  ehemal.  Assistenten  der  Physiologie  in 
Wien  Dr.  Albini  übertragen. 

Die  bisherigen  Privatdocenten  Dr.  Traube  und  Dr.  v.^Bären- 
sprung  in  Berlin,  und  Dr.  Ritter  v.  Welz  in  Würzburg  sind  zu  ausser- 
ordentlichen Professoren  ernannt  worden. 


Todesfälle. 

Am  14.  Octobor  starb  in  Wien:  Dr.  Joh.  Christ.  Schif  f  ner,  k.  k 
Regierungsrath,  emer.  Director  des  k.  k.  allg.  Kranken-,  Findel-  u.  Irren- 
hauses im  79.  Lebensjahre. 

Am  20.  October  zu  Baden  bei  Wien:  Dr.  Reimann,  Prof.  dermedic 
Klinik  f.  Chirurgen,  46  J.  alt,  nach'  einer  langen  schmerzhaften  ünterleibs- 
krankheit. 

Am  3.  September  auf  der  Rückreise  von  Stockholm  in  Kiel  ?  Dr.  M. 
K.  H.  Lichtenstein,  Geh.  Medicinalrath  und  Prof.  der  Zoologie  in  Ber- 
lin, 78  J.  alt,  an  Schlagfluss. 

Am  18.  August  in  Marburg:  Prof.  Hüter,  Director  des  Hebammen- 
instituts und  der  Entbindungsanstalt  54  J.  alt,  an  Apoplexie. 

Am  29.  Juli  starb  in  Paris:  Prinz  Carl  Bonaparte,  Mitglied  der 
Akademie  der  Wissenschaften,  als  Naturforscher  und  insbesondere  als  Or- 
nitholog  verdient  —  D'Orbigny,  Mitglied  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften und  Prof.  der  Palaeontologie,  55  J.  alt. 

Am  11.  August  zu  Brighton:  Marshall  Hall,  bekannt  durch  seine 
Leistungen  in  der  Nerven -Physiologie  und  Pathologie,  67  J.  alt. 
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Dr.  C.  ■.  Baae,  königl.  preuss.  geheim.  Regierungsralh ,  Verwallungsdirector 
des  Charit^ -Krankenhauses,  der  Chirurg.  UoiversitAtsklinik  und  der  königl. 
Tbierarzoeischute  zu  Berlin:  Die  Krankenhäuser,  ihre  Einrichtung 
und  Verwaltung.  8.  Vlll  u.  304  S.  Mit  8  tith.  Tafeln.  Berlin  1857.  Enslin. 
Preis  2  Thlr.  25  Sgr. 

Besprochen  von  Dr.  Hermann  Friedberg. 

Das  loteresse  des  Lesers  dieser  Zeitschrift  wird  so  häufig  fQr  die 
Hospital-Praxis  in  Anspruch  genommen,  dass  hier  die  Anköodigung 
eines  die  Einrichtung  von  Hospitälern  betreffenden  Werkes  gewiss  am 
Orte  ist.  Die  Leser  werden  von  dem  in  Rede  stehenden  Buche  um  so 
grössere  Erwartungen  hegen,  als  einestheils  der  Ruf  des  Verf.  so  weit 
verbreitet  ist,  und  anderentheils  dessen  verschiedene  Aufsätze  in  den 
Charit^-Annalen  gezeigt  haben,  wie  trefflich  er  Krankenhausangelegen- 
beiten  zu  schildern  versteht.  Die  Leetüre  verr&th  sofort  den  Mann, 
wekiher  im  Stande  ist,  das  colossale  Material,  ül>er  das  er  disponirt, 
aoszobenten,  um  nicht  Wahrnehmungen,  welche  leider  so  häufig  sich 
das  Ansehen  von  Erfahrungen  geben,  sondern  massgebende  Consequenzen 
so  veröffentlichen.  Jeder  Abschnitt  des  Buches  zeugt  von  der  entschiede- 
060  Begabung  des  Verf.  für  das  nosokomiale  Gebiet  und  von  der  um- 
sichtigen Beobachtung^  welcher  Niemand,  am  wenigsten  deijenige  Leser, 
weicher  viele  Krankenhäuser  kennen  gelernt  hat,  seine  Anerkennung  ver- 
sagen kann. 

Jemehr  das  Streben  nach  Einrichtung  zweckmässiger  Kranken- 
•ostalten  in  neuerer  Zeit  sich  kund  gibt,  desto  lebhafter  wird,  wie  Herr 
Esse  hervorhebt,  das  Bedürfniss  empfunden,  einen  Anhalt  für  die  Aus- 
fUining  zu  gewinnen.  Einen  solchen  wollte  er  denen,  die  sich  für  das 
Krankenhauswesen  interessiren,  in  seinem  Buche  geben,  indem  er  ,ge- 
stötzt  auf  die  Erfahrungen,  die  er  während  der  eigenen  vieljährigen 
Lil.  Anz.  Bd.  LVU.  1 

Digitized  by  CjOOQ IC 


2  Dr.  Esse: 

Verwaltung  eines  grossen  Krankenhauses  und  bei  dem  Besuch  der  bedeu- 
tendsten europäischen  Krankenhäuser  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte, 
seine  Ansichten  darüber  veröffentlicht,  wie  Krankenanstalten  zweck- 
mässig einzurichten  und  zu  verwalten  sein  durften.^ 

Der  erste  Abschnitt  handelt  von  der  Einrichtung  ton  Krankenhäu- 
sern. —  Bei  der  Ermittelung  des  räumlichen  Bedürfnisses  kommt  es 
darauf  an ,  zunächst  Baulichkeiten  herzustellen ,  die  auf  eine  längere 
Reihe  von  Jahren  dem  Bedarf  sicher  genügen,  demnächst  aber  auch, 
sobald  es  erforderlich  wird,  einen  Erweilerungsbau  ohne  grosse  Stö- 
rung und  ohne  Nachtheil  für  die  bestehende  Anstalt  zulassen,  und  daher 
vor  allen  Dingen  mit  einem  auch  hierzu  auskömmlichen  Areal  umgeben 
sein  mössen.  Bei  der  Errichtung  muss  man  sich  von  vorn  herein  ober 
die  Gesammtzahl  der  zu  verpflegenden  Kranken  und  die  verschiedenen 
Kathegorien  von  Kranken  entscheiden,  woraus  sich  von  selbst  ergibt, 
ob  das  Krankenhaus  ein  grösseres  (für  mindestens  300  Kranke)  oder 
kleineres  werden  muss.  -^  För  die  Lage  des  Krankenhauses  wähle  man 
die  äusseren  Grenzen  der  städtischen  Baulichkeiten  schon  deshalb,  um 
es  mit  reichlichen  Gartenanlagen  versehen  zu  können.  Wunschenswerth 
ist  eine  Anhöhe,  die  vor  den  nördlichen  Winden  schötzt;  sie  erleichtert 
auch  die  Entwässerung  und  die  Abführung  der  Unreinigkeiten.  Noth- 
wendige  Bedingung  ist  das  Vorhandensein  guten  Trinkwassers  in  der 
unmittelbaren  Nähe  des  Krankenhauses.  Die  Ableitung  des  Unraths 
durch  Wasserkraft  ist  ein  unerlässliches  Erforderniss.  Grenzt  das  Kran- 
kenhaus nicht  unmittelbar  an  das  fliessende  Wasser,  so  muss  eine  Ver- 
bindung mit  diesem  durch  bedeckte,  nicht  zu  weite  Canäle  hergestellt 
werden.  Ist  fliessendes  Wasser  nicht  vorhanden,  so  mössen  Senkgruben 
zur  Aufnahme  der  Abzugscanäle  in  möglichst  weiter  Entfernung  von 
dem  Krankenhause  angelegt  werden.  —  Lässt  sich  ein  trockener  Boden 
und  Baugrund  nicht  erlangen,  so  muss  das  Aufsteigen  von  Feuchtigkeit 
durch  Isolirschichten  von  Cement  abgehalten,  und  ein  genügend  hohes 
Kellergeschoss  angelegt  werden.  —  Die  Stellung  der  Gebäude  muss  in 
unserem  Klima  so  gewählt  werden,  dass  die  zur  Benützung  der  Kran- 
ken bestimmten  Räume  eine  Richtung  nach  Süden ,  Süd  Osten  oder 
Süd-Westen  haben,  die  Corridors  hingegen  die  nach  Norden,  Nord-Osten 
oder  Nord-Westen  gelegenen  Seiten  einnehmen. 

Das  dem  Baumeister  vorzulegende  Bauprogramm,  nach  welchem  er 
den  Bauplan  anzufertigen  hat,  muss  von  Jemandem  entworfen  werden, 
der  mit  den  Bedürfnissen  eines  Krankenhauses  und  seiner  Verwaltung 
vertraut  ist.  Bei  grossen  Krankenhäusern  ist  zunächst  festzuhalten, 
1.  dass  für  ansteckende  Kranke  kleinere  Separatgebäude  errichtet  wer- 
den müssen;  2.  dass  für  die  Küche  ein  mit  dem  Hauptgebäude  in  nahem 
and  bequemen   Zusammenhange  stehender   Anbau,  für  die  Wa$ckan$UU 
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dagegen  ein  in  grösserer  Entfernung  liegendes  Geb&ude  erforderlich  ist. 
Sodann  ist  wönschenswerth  3.  ein  separates  LHohenhaus;  4*  räumliche 
Trennung  der  GeseAfecAter  durch  entsprechende  Theilung  der  Geb&nde; 
5.  die  richtige  Rohe  der  Gebäude :  för  zweistöckige  eine  Etagenhöhe 
von  15 — 16  Fuss,  för  dreistöckige  eine  Höhe  von  13—14  Fuss  fOr 
die  unteren  Etagen,  von  9 — 10  fQr  die  ol>eren;  6.  die  Corridars  dürfen 
niemals  in  der  Mitte  des  Gebäudes,  sondern  in  der  oben  bezeichneten 
Art,  an  einer  Fa9ade  angelegt  werden,  und  zwar  möglichst  breit  und  so, 
dass  sie  geheizt  werden  können;  7.  für  das  Waripersonal^  wenn  es 
bezahlt  wird,  müssen  die  Wohnungsräume  unmittelbar  an  die  einzelnen 
Krankenzimmer  stossen,  wenn  es  aber  aus  barmherzigen  Schwestern 
etc.  besteht,  können  separate  Wohnungsräume  hergestellt  werden ;  8.  die 
Theekuehen  müssen  in  unmittelbarer  Nähe  der  Wärterwohnungen  liegen; 
9.  man  soche  vorzugsweise  grössere  Krankenzimmer  herzustellen,  und 
nur  so  viel  kleinere,  als  das  besondere  Bedürfniss  erfordert;  ferner 
nehme  man  bei  dem  Entwürfe  des  BauprogramRfes  Rücksicht  auf  10.  Re- 
serve-Krankensäle, 11.  Aufnahmszimmer,  12.  Räumlichkeiten  für  kirchliche 
und  administrative  Zwecke,  13.  eine  Apotheke,  resp.  Dispensir-Anstalt, 
14.  Badeanstalten,  15.  Einrichtung  der  Latrinen,  16.  Reinigungskammem ; 
17.  Eisgrube,  18.  Localitäten  für  ökonomische  Zwecke,  z.  B.  zur  Auf- 
bewahmng  von  Brennmaterialien  etc.  —  Nach  diesen  hauptsächlichsten 
Grundzugen  geht  Verf.  zu  der  Ausfuhrung  des  Bauprogrammes  über. 
Abgesehen  von  den  allgemeinen  bautechnischen  Rücksichten  kommen 
vorzugsweise  nachstehende  Puncte^  hierbei  in  Betracht  1.  Anlage  der 
Ableitungen.  Am  zweckmässigsten  sind  zur  Canalisirung  des  Grund- 
stückes eiserne  oder  thönerne  Röhren,  die  bei  einem  einigermassen 
genügenden  Gefälle  mit  einem  Durchmesser  von  8 — 10  Zoll  selbst  für 
die  grossten  Krankenhäuser  ausreichen.  Zur  Abführung  des  gebrauch- 
ten Wassers  und  der  Excremente  aus  den  verschiedenen  Etagen  des 
Gebäudes  sind  gusseiserne  Röhren,  deren  Durchmesser  nach  dem  Um- 
fange ihrer  Benutzung  leicht  zu  bemessen^  die  geeignetsten.  —  2.  Be- 
schaffung des  Wasserbedarfs.  In  der  Charitä  ergibt  sich  auf  jeden 
Kranken  ein  Wasserverbrauch  von  15  Kubikfuss  täglich,  und  zwar  aus- 
schliesslich des  Bedarfs  der  Küche  und  Wäscherei.  Wird  das  Wasser 
durch  Dampfkraft  aus  dem  Brunnen  gehoben,  so  lassen  sich  nach  dieser 
Angabe  die  Grösse  der  Dampfkraft  und  die  Dimensionen  des  Brunnen* 
kesseis  leicht  ermessen.  —  3.  Die  Erwärmung  des  Wassers  geschieht 
am  besten  durch  eine  Cylinderkesselfeuerung,  wie  Verf.  sie  auf  Taf.  1 
skizzirt  hat  Die  Anlage  der  Cylinderfeuerung  lässt  sich  ersparen,  wenn 
man  zur  Gewinnung  des  Wasserbedarfes  sich  eines  Dampfkessels  be- 
dienen kann;  die  gewonnenen  Dämpfe  verwendet  man  nicht  nur  zur 
Herfoeiscbaffung  resp,  Erwärmung  des  Wassers,  sondern    auch  zum  Ko- 

r 
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chen  der  Speisen,  zur  Wäscherei  and  zum  Zerschneiden  des  Brennholzes 
vermittelst  einer  Kreissäge.  ~  4.  Anlage  des  Souterrains.  Womöglich 
muss  die  Sohle  des  Souterrains  2  Fuss  ober  dem  höchsten  Wasser- 
stande sich  befinden,  um  Feuchtigkeit  fern  zu  halten  und  den  Abzugs- 
rohren ein  besseres  Gefälle  zu  geben.  Das  Souterrain  diene  zu  Dienst- 
botenwohnungen, wodann  es  mit  Water  •  Closets  und  Badezimmern  zu 
versehen  ist,  oder  zur  Aufbewahrung  von  VorrSthen  (Holz  etc.).  — 
5.  Anlage  der  Treppen.  Diese  werden  am  besten  aus  k>eark>eiteten  Sand- 
steinen angefertigt,  die,  wenn  sie  mehrmals  mit  Oelfarbe  angestrichen 
sind,  eine  grosse  Dauerhaftigkeit  haben.  —  6.  Die  Krankenzimmer 
anlangend,  gibt  Verf.  VorschriHen  ober  deren  Fassboden,  Thören  and 
Fenster,  ober  die  Bettaufstellung,  die  Fenstervorhfinge,  die  CrwSrmaiig 
der  Krankenzimmer  und  der  angrenzenden  Corridörs,  die  Ventilation*), 
die  Water-Closets,  Ausgösse,  Waschapparate  und  Badeeinrichtungen  in 
den  Krankenzimmern,  und  die  Beleuchtung.  Die  hier  gegebenen  Vor- 
schriften sind  so  wichlig  und  so  detaillirt,  dass  sie  ein  Excerpt  nicht 
zulassen.  —  Hierauf  folgen  Angaben  ober  7.  die  Zimmer  för  das  Kran- 
kenwartpersonal,  ober  8.  die  Passagen,  welche  aus  einem  Kranken- 
zimmer in  das  andere  fOhren,  und  am  besten  zwischen  dem  W&rter- 
Zimmer  und  der  Theeköche  liegen,  und  ober  9.  die  Thee-  (Verband-) 
Köchen.  Zur  besseren  Veranschaulichung  des  Gesagten  gibt  Verf.  hier 
die  Beschreibung  des  1852  erbauten  Sommerlazaretbs  der  Charit^  mit 
3  Zeichnungen  (Taf.  II — IV).  Hierauf  erwähnt  er  noch  der  öbrigen  Ein- 
richtungen, die  sich  in  dem  Krankenhause  selbst  befinden  mössen.  Hier- 
her gehören  10.  die  Kirche  oder  der  Betsaal,  II.  der  Operationssaal, 
12.  die  allgemeinen  Badezimmer,  13.  das  russische  Dampfbad,  14.  die 
Latrinen  för  den  allgemeinen  Gebrauch,  15.  die  Brennkammer,  in  wel- 
cher durch  die  auf  70®  erhitzte  Luft  die  inficirten  oder  Ungeziefer  ent- 
haltenden Kleidungsstöcke  gereinigt  werden,  16.  dieWftsch-und  Kleider- 
kammem,  17.  die  Aufbewahrungsräume  för  VorrSthe,  18.  die  Apotheke 
und  19.  ein  Leicbenzimmer,  in  welchem  die  Verstorbenen  24  Stunden 
lagern,  um  alsdann  in  das  Leichenhaus  gebracht  zu  werden.  Zorn 
Schlüsse  der  Darstellung  der  innerhalb  eines  Anstaltsgeb&udes  erforder- 
lichen Bäume  wird  20.  der  Verschluss  der  Fluren  erörtert.  Sodann 
werden,  als  selbststfindige,  ausserhalb  des  Hauses  liegende  Einrichtungen, 
noch   in    Betracht    gezogen   21.    die   Speiseköche,  22.    das   Waschhaus 


*)  FOr  die  besten  Ventilaloreo  der  Krankenzimmer  hält  Herr  Esse  die  Kachel- 
öfen, ist  aber  überzeugt,  dms  zur  Erhaltung  einer  guten  Luft  in  Kranken- 
zimmem  mehr  als  die  besten  Ventitatoren  strenge  Reinlichkeit  und  die 
Fürsorge  wirken^  alte  übelriechenden  Dinge  so  rasch  aU  möglich  aus  den 
Zimmem  zu  enifemen^ 
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(mil  Darstellang  des  Betriebes),  23.  das  LeicbeDhaus  mit  dem  obemisohen 
Laboratorium,  und  24.  der  Eiskeller 

För  die  Anlage  kleinerer  Krankenhämer  gelten  im  Allgemeinen 
dieselben  leitenden  Grundsätze,  wie  för  die  grösseren,  nur  dass  die  für 
diese  angegebenen  Baumbedürfnisse  för  jene  mebr  concentrirt  und  in 
anderer  Form  componirt  werden.  Die  Küche  liege  in  dem  hinreichend 
hohen  Souterrain;  durch  Ventilatoren  und  durch  mehrfachen  Thören- 
verschluss  der  Köche  (mit  den  Krankenzimmern  soll  die  Communication 
mdglichst  bequem  sein)  werden  die  Geröche  •  aus  jener  von  diesen 
abgehalten.  Den  Vorzug  verdient  aber  immer  die  Anlage  der  Köche  in 
einem  besonderen  Gebäude,  welches  zugleich  als  Waschhaus  benötzt 
werden  kann.  Die  Kosten  för  ein  besonderes  Waschhaus  sollten  auch 
bei  kleinen  Krankenhäusern  niemals  gescheut  werden.  Wird  dennoch 
die  Wäscherei  im  Souterrain  des  Krankenhauses  angelegt,  so  muss 
unbedingt  för  einen  genögenden  Abschluss,  för  eine  reichliche  Höhe 
und  för  eine  kräftige  Ventilation  in  dem  Waschkeller  gesorgt  werden. 
Ausserdem  werden  die  Deckengewölbe  und  Wände  mit  einem  fetten  Oel- 
anstriche  und  der  Fussboden  mit  einer  Asphaltirung  und  einem  reich- 
lichen Gefälle  zum  schnellen  Abfluss  des  unreinen  Wassers  zu  versehen, 
sowie  auf  eine  bequeme  Vorrichtung  zur  Beschaffung  des  Wassers  Be- 
dacht  zu  nehmen  sein.  —  Lässt  sich  eine  abgesonderte  Baulichkeit  zur 
iMfbewakrung  der  Leichen  nicht  herstellen,  so  ist  empfehlenswerth,  mit 
dem  zur  vorläufigen  Aufbewahrung  der  Leichen  bestimmten  Zimmer 
zwei  andere  Räume  in  Verbindung  zu  setzen,  von  denen  der  eine  zu 
Sectionen^  der  andere  zu  den  Beerdigungs-Feierlichkeiten  zu  verwenden 
ist.  Das  Souterrain  ist  för  diese  Zwecke  am  meisten  geeignet,  nur  muss 
man  die  Speiseköche  und  die  Leichenkeller  möglichst  weit  von  einander 
getrennt  anlegen.  —  Um  die  innere  Einrichtung  kleinerer  Anstalten  zu 
veranschaulichen,  schildert  Verf.  die  neu  eingerichtete  Entbindungsanstalt 
der  Charit^  welche  för  80  Kranke  Baum  gewährt;  Taf.  VII  dient  zur 
Erläntening.  —  Der  Bau  einer  Irrenanstall  setzt  zunächst  die  Erföllung 
derselben  Vorbedingung  voraus,  wie  der  Bau  eines  gewöhnlichen  Kranken- 
hauses. Diejenige  Composition  der  Baulichkeiten  ist  die  vorzöglichste, 
welche  eine  leichte  und  sichere  Uebersicht  der  Gebäude  und  ihrer  Um- 
gebungen gestattet,  hiemit  die  Handhabung  des  Dienstes  erleichtert,  und 
eine  Erweiterung  der  Anstalt  ohne  Störung  ihrer  ursprönglichen  Organi- 
sation mögUcb  macht  Verf.  unterwirft  nun  die  verschiedenen  hier 
erforderlichen  Röcksichten  einer  genauen  Erörterung,  so  namentlich:  die 
Onterbringung  der  Kranken  in  die  verschiedenen  Stockwerke,  die  An- 
lage grosser  Säle  neben  kleineren  Zimmern,  die  Water-Closets,  die  Fen- 
ster, die  Heizung,  die  Bade- Einrichtungen.  Am  Schlüsse  theilt  er  in 
ganz  besonderer  beherzigenswertber  Art  seine  Ansichten  über  die  Zellen 
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einer  Irrenanstalt  mit.  Aach  die  Einrichtung  von  Pissoirs  and  die  Ein- 
friedung der  Irrenanstalt  ist  nicht  übersehen  worden.  —  Unter  der  Auf- 
schrift: Das  Invenlarium  der  Krankenansialten  geht  Verf.  auf  diejenigen 
Gegenstände  nSher  ein,  welche  für  ein  Krankenhaus  eigentbOmlich  con- 
struirt  sein  müssen.  Dahin  gehören  namentlich  die  zur  Lagerung^  Be 
kleidung  und  Beköstigung  erforderlichen  Inventarienstücke. 

Der  zweite  Abschnitt  des  Buches  verbreitet  sich  über  die  Verwaltung 
der  Krankenhäuser^  und  zwar  zunächst  über  die  leitende  Behörde.    Verf. 
geht  davon    aus,  dass  nicht   die  ThStigkeit  der  an    einem  Krankenhaase 
wirkenden  Aerzte  allein  es  ist,  welche  demselben  eine  gedeihliche  Wirk- 
samkeit sichert,  sondern  dass  dazu  vornehmlich   auch  eine  sachkundige 
Leitung  gehört,  welche   die   hohe  Bedeutung  der   Krankenhäuser  für  die 
leidende   Menschheit    vollkommen   erkennt,   mit  verantwortlicher  Selbst- 
ständigkeit   ausgestattet,   überall   fördernd    und   belebend   einwirkt,  eine 
kräftige  Disciplin  handhabt,  und  über  den  Particularinteressen  steht,  die 
in  einem  Krankenhause  in  sofern  nicht    selten    collidiren,  als  die  Pflege 
der  Wissenschaft  mit  der  der  Kranken  oft  schwer  zu  vereinigen  ist.    Mag 
man  die  Directoren   aus   dem   ärztlichen    oder   aus  dem  administrativen 
Stande    wählen,    sie    werden    bei    aller   sonstigen   Befähigung  doch  nur 
dann    segensreich    wirken,    wenn    sie  wahre    Humanität  mit  voller  Hin- 
gebung und    innerem  Triebe    für  ihren    Beruf   verbinden.     Principiell  ist 
die  Uebertragung  der  Direction  eines  Krankenhauses  auf  Einen   Director, 
mit  voller  Verantwortlichkeit  für  das  Wohl  der  Anstalt,  einer  aus  mehre« 
ren  Personen    zusammengesetzten    Direction    unbedingt    vorzuziehen.    In 
der  Charit^   besteht    die  Direction    aus    einem    Verwaltungsbeamten  und 
einem  Arzte;  für  eine  solche  Behörde  sind    die    Instructionen  entworfen, 
welche  Verf.  uns  mittheilt.  —  Anlangend  die  ärztliche  Wirksamkeit  darf, 
wenn  ein  einheitliches  Regiment   erhalten    werden    soll,  den  ausübenden 
Aerzten  kein  anderer  Einfluss  auf  die   Verwaltung   verstattet  werden,  als 
der,  welchen  sie   durch    ihren  Beirath   auszuüben    vermögen.     Ihre  Stel- 
lung muss  demnach  eine  rein  ärztliche^  in  der  Behandlung  der  Kranken 
aber  muss    ihnen    eine    volle  Selbstständigkeit  gesichert  sein.     Die  Stel- 
lung und  Beschäftigung    der   bei    den    Krankenabtheilungen  angestellten 
Oberärzte  erfordert  es,  dass  sie  sowohl  ihren  Assistenz-  und  Unterärzten, 
als  den  für  den  Dienst  derselben  Abtheilung  bestimmten  Administrations- 
beamten   und    Krankenwärtern,  sowie    den   Kranken 'gegenüber,  mit  der 
Autorität  von  Vorgesetzten    ausgestattet  sind.     In  diesem  Sinne    sind  die 
3  nun  folgenden  Instructionen    für    die    Ober-,  Assistenz    und  Unterärzte 
öffentlicher    Krankenanstalten    entworfen.    —    Der  nachse  Abschnitt:  die 
Krankenwartung   macht   uns   mit    den  Erfahrungen    bekannt,  welche  in 
der  Charitö  bei   der  Heranbildung  eines  tüchtigen  Wartpersonals  gemacht 
wurden.    Nor  für  einzelne  Abtheilungen  dieses  Krankenhauses,  in  denen 
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ein  abgeschlossenes  Wirken  möglich  ist,  werden  Diaconissen  beschäf- 
tigt, för  die  öbrigen  Ablheiluhgen  hingegen  sind  bezahlte  Wärter  und 
Wärterinen  engagirt,  deren  Pflichten  und  Rechte  ein  Entwurf  zu  einer 
Dienstanweisung  vorzeichnet.  Einen  solchen  finden  wir  auch  für  die 
Hausordnung  vor,  welche  die  Kranken  zu  befolgen  haben,  —  Das 
Capitel,  welches  von  der  Befriedigung  des  religiösen  Bedürfnisses  der 
Kranken  bandelt,  enthält  auch  eine  Instruction  för  den  Anstaltsgeistli- 
chen. —  Unter  der  Aufschrift:  die  Verwaltungsbeamien  wird  die  Ge- 
schäAsthätigkeit  derjenigen  Beamten  geschildert,  welche  praktisch  in 
den  eigentlichen  Anstaltsdienst  eingreifen.  Hauptzweck  aller  admini- 
straüveo  Thätigkeit  in  einem  Krankenhause  ist,  der  Wirksamkeit  der 
Aerzte  vorzuarbeiten,  und  das  äussere  Wohlbefinden  der  Kranken  zu 
sichern.  Hiernach  hat  sich  nicht  nur  die  Wirksamkeit  der  Direction, 
sondern  auch  die  der  untergeordneten  Verwaltungsbeamten  zu  regeln. 
Unter  den  letzteren  sind  es  besonders  die  Abtheilungs-Inspectoren^  deren 
Wirkungskreis  den  der  Aerzte  und  die  Krankenpflege  am  nächsten  be- 
röhrt, was  auch  aus  dem  hier  folgenden  Entwurf  zu  einer  Instruction 
för  jene  Beamten  hervorgeht.  Für  die  Besorgung  der  ökonomischen 
Geschäfte  der  Anstalt  muss  ein  Oekonomie-Inspeclor  angestellt  werden. 
Zu  den  Functionen  dieses  Beamten  gehören  die  Leitung  und  Beaufsichti- 
gung des  Köchenbetriebes,  die  Aufbewahrung  der  Vorräthe  an  Lebens- 
mitteln, Brenn-  und  Erleuchtungsmaterialien  und  sonstigen  Gegenständen 
för  den  Hausbedarf,  femer  der  Betrieb  der  Wäscherei,  die  Beaufsichtigung 
der  Gärten  und  Höfe,  und  endlich  die  Aufsicht  über  die  Hausdienst- 
leote,  einschliesslich  des  Portiers.  In  der  Charit^  sind  diese  Functionen 
unter  3  Beamten  vertheilt;  diese  sind:  der  Köcheninspector,  der  Haus- 
ökonomieverwalter und  der  Wäschereiaufseher ;  för  alle  3  ist  der  Ent- 
wurf zu  einer  Dienstinstruction  angegeben.  Bei  der  Instruction  för  den 
Köcheninspector  finden  wir  auch  das  Speiseregulativ,  die  Zusammen- 
stellung der  gewöhnlichen  Diätverordnungen,  die  Extraverordnungen  und 
die  Verpflegungsberechnung.  Am  Schlüsse  ist  auch  der  Abschluss  von 
Lieferungen  und  das  Etats-  und  Rechnungswesen  dargestellt. 

Mögen  die  angegebenen  Andeutungen  ober  den  Inhalt  des  Buches 
dazu  dienen,  den  Leser  auf  dessen  praktische  Wichtigkeit  aufmerksam 
zu  machen !  Er  wnrd  wohl  mit  mir  darin  öbereinstimmen,  dass  es  eine 
wesentliche  Lücke  in  der  Literatur  auszuföllen  berufen  sei.  Auch  ist 
die  Aosstatlung  lobenswerth,  und  die  Abbildungen  sind  mit  grosser 
Saoberkeit  und  Treue  angefertigt. 
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Preis  1  Thir. 

Dr.  C.  Kn^elmann :  Kreuznach,  seine  Heilquellen  und  deren  Anwendung. 
3.  Aufliage.  gr.  8.  XVIIl  u.  175  S.  mit  3  Stahlstichen  und  1  Karte.  Kreoxnacb 
1857.  Voigtl&nder.    Preis  1  ThIr. 

Dr«  Prf eirer :  Kreuznach  und  seine  brom-  und  jodhaltigen  Heilquellen.  Kreuz- 
nach 1857.  VoigtlAnder. 

Besprochen  von  Prof.  Löschner. 

Wenn  ober  einen  Curplatz  in  einem  Jahre  vier  Werke  von  verschie- 
dene Brunnenärzten  desselben  zu  Tage  kommen,  so  ist  dies  immer  ein 
Zeichen  grossartiger  RQhrigkeit  der  Verfasser  und  zugleich  ein  Zeugnis« 
der  Wichtigkeit  der  Quellen. 

Wir  beginnen  mit  Wiesbaden's  Schriflchen  zur  Verständigung  über 
den  chemischen  und  physiologischen  Charakter  der  Quellen  von  Kreaz- 
nach.  Bekanntlich  wird  seit  einigen  Jahren  über  die  chemischen  Be- 
standtheile  der  Mutterlauge  und  der  gradirten  Soole  gestritten.  An  diesem 
Strrite  hatten  auch  wir  mit  mehreren  Anderen  wie  Gorup-Besanez 
und  Lersch  för  Wiesbade n's  Ansicht  Partei  genommen.  In  dem 
gegenwärtigen  Schriftchen  stellt  W.  wie  schon  früher  den  Grundsatz  aaf, 
dass  das  gradirte  Wasser  zur  Mutterlauge,  wie  das  Ganze  zum  Bruch 
stück  sich  verhalte.  Er  schätzt  daher  ersteres  für  dasjenige  Material 
auf  das  man,  wenn  man  die  Kreuznacher  Bäder  verstärken  wolle,  zu 
nächst  angewiesen  sei ,  während  andere  wie  T  r  a  u  t  w  ei  n  etc.  behaup 
ten,  dass  die  Mutterlauge  als  die  concentrirte  gradirte  Soole,.  der  nur 
der  gFÖsste  Theil  des  Kochsalzes  entzogen  sei ,  alle  übrigen  arzneilicheo 
Bestandtheile  in  höher  gesteigertem  Verhältnisse  enthalte.  Die  Angelegen- 
heit konnte,  wie  wir  uns  früher  ausgesprochen  haben,  nur  durch  eine  neue 
chemische  Analyse  entschieden  werden.  Diese  wurde  von  Mohr  und 
Polztorf  gemacht  und  es  ergab  sich,  dass  die  verschiedenen  Quel- 
len Kreuznach  a  und  die  Salinen  eine  und  dieselbe  qualitative  Zusam* 
mensetzung  haben ,  und  nur  rücksichtlich  ihres  quantitativen  Gehalles 
und  der  Temperatur  differiren.  Die  neueste  Analyse  der  Mutterlauge  stimmt 
mit  der  von  W.  im  Jahre  1847  veröffentlichten  Berechnung  in  allen  we- 
sentlichen Puncten  überein,  kleinere  Differenzen  beruhen  auf  dem  ver- 
schiedenen Concentrationsgrade  der  zur  Untersuchung  gestellten  Mutter- 
lauge. Auch  die  Berechnung  der  gradirten  Soole  von  Wiesbaden  wird 
nun  vollständig  durch  die  Polztorf  sehe  und  Mohr'  sehe  Analjrae 
bestätigt.  Die  abweichenden  Zahlenwerthe  beruhen  auch  hier  auf  der  ver- 
schiedenen Concentration  der  untersuchten  Soole;  Mohr  bestimmte  n&m- 
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Kcb  dne  Ugrftdige,  Wiesbaden  berechnete  eine  ISgrSdige.  Und 
so  wSre  dieser  Streit  denn  einer  Entscheidung  zagefOhrt,  wie  sie  sich 
im  ?orbiDein  hat  erwarten  and   feststellen  lassen. 

T  r  a  Q  t  w  e  i  n  bat  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Schrift,  der  wir 
schon  in  der  ersten  Ausgabe  unsere  Aufmerksamkeit  zugewendet  hatten, 
den  die  treiTlichen  Soolquellen  von  Kreuznach  in  jeglicher  Richtung 
charakterisirenden  allgemein  gewürdigten  Rücksichten  in  gewohnter  Weise 
Rechaung  getragen ,  Manches  klarer  hingestellt  und  erl&utert ,  demnach 
die  erste  Auflage  wesentlich  verbessert,  ohne  übrigens  der  durch  Wies- 
baden angeregten  und  durchgeführten  Reprise  des  Weiteren  zu  erwähnen. 
Immerhin  ein  Zeichen  der  Anerkennung.  Wir  lassen  hier  zur  Orientirung  des 
Lesers  die  F  o  I  z  t  o  r  f  sehe  Analyse,  welche  mit  der  Mob  r'  sehen  ein 
fast  ganz  gleiches  Resultat  liefert,  folgen.  In  einem  Pfunde  flüssiger  Mut- 
terlauge sind  enthalten:  Cblorkalium  168,31  Gran,  Chlornatrium  226,37, 
Chtoriithhim  7,95,  Chlorkaicium  1789,07,  Chlormagnesium  230,81,  Chlor- 
alominium  1,56,  Bromnatrium  59,14,  Jodnatrium  0,05  etc.  =  Salze  2484,16 
Gnut  Wir  brauchen  demnach  bezüglich  der  gradirten  Soole  nicht  «rst 
wdtere  Worte  zu  verlieren,  um  dem  Kundigen  die  Richtschnur  an  die 
Haod  zu  geben. 

Das  dritte  der  obenangeführten  Werke  ist  die  dritte  Auflage  von  E  n- 
gelmann's  Kreuznach,  seine  Heilquellen  und  deren  Anwendung. 
Wir  haben  dem  Verfasser  schon  so  manche  Verbesserung  der  Ansichten 
über  die  Heilung  von  Krankheiten  zu  Kreuznach  zu  danken  und  die- 
ser Leistungen  auch  fWiher  gebührend  Erwähnung  gethan ;  das  hier  ver- 
zeichnete selbstständige  Werk  desselben  aber  —  obgleich  zunächst  für 
Laien  bestimmt  —  ist  eines  der  schätzenswerthesten  in  Anlago,  Durchfüh- 
roDg  und  möglichster  Vollständigkeit,  demnach  gewiss  auch  für  den  Arzt, 
der  sich  über  Kreuznach's  Quellenwirkung  und  die  dabei  festzuhalten- 
den Cautelen,  dann  den  ganzen  Haushalt  daselbst  übersichtlich  unter- 
richten will,  von  hohem  Interesse.  —  Dabei  ist  die  Ausstattung  äusserst 
nett,  die  Stahlstiche  und  die  Karte  der  Umgebung  von  Kreuznach  eine 
höchst  freundliche,  das  Werkchen  zierende  Zugabe. 

Dr.  Prieger  (Sohn)  hat  seine  Aufgabe  von  einer  uns  willkomme- 
nen ,  und  in  jüngster  Zeil  immer  mehr  in  Aufnahme  kommenden  Seite 
erfassL  Er  würdigt  vor  allem  das  Klima  von  Kreuznach  und  nimmt, 
wn  die  Salabrität  des  mehr  denn  10000  Bewohner  fassenden  Curortes 
zo  beweisen,  Lage,  Gebirgsart,  Boden,  Cultur,  Flora,  Witterungsverhält- 
nisse (nach  einem  Sjährigen  Durchschnitt^  durch  und  scbliesst  daran 
die  Auseinandersetzung  des  gänzlichen  Mangels  an  krankmachenden  Ex- 
halatk>nen,  die  Seltenheit  der  Epidemien,  den  nur  nach  Witterung  und 
iahreszeit  zu  bestimmenden  Krankheitscharakter,  die  geringe  Mortalität 
den  Charakter  und  die  Lebensweise  der  Bewohner. 
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In  einem  zweiten  Abschnitt  finden  wir  die  physikalischen  und  che- 
naiscben  Eigenschaften  der  Quellen  (Polztorfs  und  Mohr*s  Analyse 
in  grosser  Gleichartigkeit),  der  SallnenatmospbSre  und  DSinpfe.  —  Ein  dtUUf 
Abschnitt  bringt  die  Regeln  bei  der  Trink-  und  Badecur,  der  örtlichen  An- 
wendung der  WSsser,  über  Einathmen  der  Gradirlufl,  der  Mineralwasser- 
dfiropfe  und  in  den  Badekabinetten.  —  Ein  vierter  fasst  die  Abhandlung  über 
Difit,  Ruhe,  Bewegung,  Geselligkeit  etc.  —  wißnßerA\e  Nachwirkung,  etc. 
und  im  sechsten  schlüsslich  bespricht  Verf.  die  Krankheiten,  von  welchen 
die  Skrofeln  in  Oberaufschrifl  erscheinen.  P.  unterwirft  dieselben  ei 
ner  übersichtlichen  Auseinandersetzung  und  reihet  daran  gleichsam  als 
Ausflüsse  derselben  die  Krankheiten  der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  Augen, 
Nase,  Ohren,  Mundhöhle,  Verdauungswerkzeuge,  Atbmungsorgane,  männ- 
lichen und  weiblichen  Geschlechtstheile,  der  Knochen  und  Gelenke ,  die 
Rhachitis,  Gicht  und  Rheumatismus.  —  Die  ganze  Abhandlung  mehr  für 
Laien  bestimmt,  ist  kurz,  aber  möglichst  erschöpfend. 

Dr.  M.  Rotlit  Die  warmen  Koch  Salzquellen  zu  Wiesbaden    gr.8.  200  S. 
Wiesbaden  t8d7.  Jurany  u.  Heosel.   Preis  %  Tbir. 

Besprochen  von  Prof-  Löschner. 

Roth^s  Pleiss  hat  die  balneologische  Literatur  abermals  mit  einem 
Werke  bereichert,  das  eben  so  wie  seine  früheren  Leistungen  die  volle 
Aufmerksamkeit  der  Pachgenossen  verdient.  Er  ging  auch  über  die  Wir- 
kungen der  altberühmten  Kochsalzthermen  den  Weg  der  Erfahrung;  an 
der  Hand  der  physiologischen  Medicin,  einfach  und  klar  von  den  zwei 
Agentien  der  W.  Quellen :  der  Wärme  und  dem  Chlornatrium  als  Hauptbe- 
standtheil  derselben  ausgebend.  Polgen  wir  seiner  praktischen  Anschauung 
in  übersichtlicher  Weise ,  so  finden  die  gemachten  Erfahrungen  folgende 
Entwickelung.  —  Nach  einer  kurzen  Auseinandersetzung  der  geschichtli- 
chen, physikalisch  •  chemischen  und  klimatischen  Verhältnisse  Wiesbadens 
gibt  er  zuerst  lebenskräftige  Krankheitsbilder  über  Magen-  und  DQnndarm- 
katarrh,  schildert  dann  den  Katarrh  des  Dickdarmes  mit  den  verschiedenen 
Complicationen,  die  Skrofeln  mit  den  Hau^  und  Knochenkrankheiten,  die 
Gicht,  den  Rheumatismus  und  die  Nervenkrankheiten,  hierauf  die  der  Athem- 
wege  und  die  secundäre  Syphilis  in  zweckentsprechender  Reihenfolge, 
um  nach  dieser  Specialabhandlung  die  Wirkungserscheinungen  and  Lei- 
stungen der  W.  Thermalquellen  daran  zu  knüpfen,  von  denen  wir  hier 
Polgendes  mittheilen:  Das  Wiesbadner Wasser  wird  in  zweckmässiger  An- 
wendung ganz  gut  vertragen,  es  vermehrt  die  Esslust,  macht  keinen  Durst, 
hebt  die  Stuhlverstopfung  und  heilt  den  chronischen  Magen  und  DOno- 
darmkatarrh;  bei  Pollicularkatarrh  des  Dickdarmes,  so  wie  bei  langjähri- 
gem ausgebreiteten  Dickdarmkatarrh  vermehren  sich  die  Ausleerungen 
und  die  Uämorrhoidalerscheinungen ;  bezüglich  de6  Verhaltens  dm  Urins 
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hat  sich  neben  Zunahme  des  Kochsalzes  auch  eine  so\iShe  des  Harnstof- 
fes und  der  Harnsfiure  ergeben  ^  die  Haut  kommt  in  der  Regel  zu  keiner 
gesteigerten  Ausscheidung,  krankhafte  Schweisse  jedoch  verlieren  sich  ge- 
wöhnlich in  wenigen  Tagen  des  Gebrauches;  das  Entstehen  der  Aus- 
schlage scheint  selten  zu  sein ;  die  Periode  scheint  durchaus  schwacher, 
spBrIicher  zu  werden,  das  Blut  derselben  gewöhnlich  dunkler;  der  Puls 
erleidet  keine  durchgreifende  Veränderung,  er  steigt  und  f&llt  mit  den 
Schwankungen  örtlicher  Störungen ;  die  Veränderungen  des  Blutes  im  All- 
gemeinen sind  die  der  zeither  bekannten  Einwirkung  des  Kochsalzes  auf  das- 
selbe, Zunahme  der  Blutkörperchen  neben  Abnahme  des  Wassers  und  Ei- 
weisses;  Schwellungen  der  Hilz  verkleinem  sich,  die  Leber  wird  weder 
verkleinert,  noch  vergrössert;  das  Aussehen  der  Kranken  v^rd  nach  und 
nach  frischer,  gesund;  der  Körper •  Umfang  nimmt  nach  Umständen  zu 
oder  ab.  Uebrigens  beobachtet  man  Abschwellen  der  Schleimhaut  des  Ra- 
chens, RGckbildung  von  Gescbwölsten,  Gelenkauftreibungen,  Ablagerun- 
gen unter  der  Knochenhaut  (bei  scrofulösen,  rheumatischen,  gichtischen, 
syphilitischen  Leiden,  bei  chronischer  Geb&rmutterentzöndung,  schmerz- 
hafter Hilzvergrösserung  etc.)  —  Die  Bäder  in  Wiesbaden  regen  bei 
zweckmfissigem  Gebrauche  nicht  auf,  haben  wie  andere  Bäder  einen  be- 
ruhigenden Einfluss,  reizen  die  Haut  durch  das  enthaltene  Kochsalz  und 
die  Wärme,  und  haben  demnach  einen  Einfluss  auf  das  Blut,  indem  sie 
vermehrte  Umsetzung  desselben  und  Ausscheidung  durch  die  Nieren  ver- 
anlassen ,  und  bewirken  endlich  einen  directen  und  indirecten  Einfluss 
auf  örtliche  krankhafte  Verhältnisse.  Dieser  hier  übersichtlich  mitgetheil- 
ten  Wirkungsweise  der  Bäder  lässt  Roth  in  einem  Rückblicke  den 
Krankheitskreis  des  Wiesbadner  Wassers  in  der  Weise  folgen  ,  dass 
er  erklärt :  der  einfache  chronische  Magenkatarrh  wie  das  runde  Magen- 
geschwür nehmen  in  der  Reihe  der  -durch  die  W.  Thermen  heilbaren 
Krankheiten  den  ersten  Platz  ein,  beim  Magenkatarrh  mit  Verdickung 
der  Wände  kann  Wiesbaden  möglicher  Weise  den  Uebergang  in  bös- 
artige Entartong  und  Krebs  verhüten ,  eben  so  beim  chronischen  Dünn- 
darmkatarrb  (bei  Gicbtischen.)  Der  Dickdarmkatarrh  mit  Geschwürbil- 
dong  and  Hämorrhoidalzufälle,  insbesondere  der  Follicnlarkatarrh  sind 
wahrscheinlich  kein  Gegenstand  für  Wiesbaden.  —  Bei  chronischem  katarrha- 
lischem Ikterus,  bei  Resten  einfacher  chronischer  Peritonitis,  Cirrhose  der 
Leber,  Fettteber  und  manchen  Fälle  von  Gallensteinen,  der  mit  Lebercir- 
rbose  verbundenen  Milzgeschwulst,  ebenso  bei  der  nach  Wechselfieber  und 
Soropfmiasma,  bei  Skrofulöse,  Rhachitis,  vielleicht  auch  bei  constitutioneller 
Syphilis  vorkommenden  Milzgeschwulst,  vorzüglich  aber  bei  Skrofeln,  Gicht 
mit  und  entstanden  nach  chronischem  Darmkatarrh,  bei  Rheuma  und  Hä- 
morrhoiden, welche  vom  Katarrh  des  Dünndarmes  herrühren  und  bei  Gicht- 
lowikea  beobachtet  werden,  oder  welche  aus  gichtischem  Bronchialkatarrh 
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mit  Asthma,  mit  Leber-  und  Milzschwellung  entstehen,  endlich  bei  rfaeo* 
matischen  und  gichtischen  Nervenleiden,  bei  Bachenkatarrh  mit  Entwicke* 
lung  der  Handein  und  Drösen  der  hinteren  Wand,  so  wie  bei  Tuberculose, 
bei  chronischem  Katarrh  der  Geschlechtstheile,  Ekzem  und  Furunculosis, 
und  einzelnen  FSIIen  von  secundärer  Syphilis  leisten  die  Wiesbadner 
Quellen  treffliche  Dienste.  —  Ueberblicken  wir  Roth's  Werk  ober  die 
W.  Thermen  noch  einmal,  so  finden  wir  neben  der  Klarheit  und  Si- 
cherheit der  Auffassung  und  Darstellung  der  Wirkungen  dersell>en  noch 
jenen  Vorzug,  dass  der  Verfasser  die  Indication  auf  das  richiige  Maass 
beschrlinkt,  —  eine  Eigenschaft,  welche  wir  von  nicht  vielen  Brunnen- 
schriften röhmen  können. 

Prof.  Dr.  C  li.  Siirmnnd:    Südliche   klimatische  Kurorte   mit  beson- 
derer Rücksicht  auf  Venedig,   Nizza,   Pisa,  Meran   und  Triest.     gr.  8.    114  S. 
Wien  1857.  Braumüller.     Preis  40  kr.  CM.  —  '/,  Thlr. 
Besprochen  von  Prof.  Löschner. 

Seit  lange  her  ist  es    öblich,   ja    mitunter    die    letzte    Hoffnung  — 
der  letzte  Versuch    —    südliche    klimatische   Curorte   aufzusuchen,   um 
bei  hereinbrechendem  Siechthum  durch  organische  Krankheiten  oder  tief- 
verstimmte  Innervation,  gleichsam  neues  Leben  zu  finden,  oder  ein  schwer 
bedrohtes    theueres    Dasein   wenigstens  noch   längere    Zeit    zu  erhalten. 
Aber   wie    oft   ist   dies    schon    missglückt,    wie   oft    hat    die  unzeitige 
oder  unvorsichtige  Reise  das  Ende  beschleunigt,  wie  oft  der  unpassende 
Zufluchtsort  das  theuere  Leben  abgekürzt,    wie    oft    demnach   die  letzte 
Hoffnung  getSuschi!    Unkenntniss,    falsche    Berichte,   Leichtsinn    in    der 
Wahl,  vorübergehende  Neigung    für  den    oder  jenen  Platz,    übertriet>ene 
Lobpreisung  des  einen  oder  des  anderen  Ortes    sind    zumeist   neben  oft 
falscher  Auffassung  des  Krankheitsprocesses,  der    Höhe   und   Dauer  des- 
selben, und  der  zur  Reise  bestimmten  Persönlichkeit   die  Ursachen,  dass 
derlei    mitunter    so    kostspielige    Reisen    nicht    den    erwünschten  Erfolg 
haben,  sondern    das    traurige  Ende  beschleunigen.     Wie  viele  haben  mit 
den  schönsten  Erwartungen  die  Reise  nach  Italien  oder  noch  weiter  nach 
dem  Süden  angetreten  und    sind    nicht  mehr  lel>end  heimgekehrt  —  sie 
ruhen  in  fremder  Erde,  oder  wurden  als  Leichen    in  die  Ahnengmfl  zu- 
rückgebracht! —  Hit  vielem  Danke  nahmen    wir  demnach  die  gediegene 
Schrift  eines  Mannes  zur  Hand,  der,  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  ste- 
hend, Iheils   aus  eigener,  wahrend  wiederholter  Reisen  gessammelter  An- 
schauung und  Erfahrung,  theils   durch    Sammlung    der   wichtigsten    An- 
haltspuncte  für  die  Auffassung    klimatischer    Verhältnisse  und    ihre   Ver- 
werthung  die  trefliichsten  Aufschlüsse  über  den  Besuch   und  die   Erfolge 
südlicher  Aufenthalte  get)en  konnte,  und  sie  mit  seltener  Unparteilichkeit 
und  Wahrhaftigkeit  gegeben  hat.  —  Wir  gehen    der  Wichtigkeit    des   Ge- 
gepstandes  wegen,  etwas  niher  auf  den  Inhalt  des  Werkchens  ein,  eiamal 
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weil  das  Stadiam  der  klimatischen  Curorte  erst  kaam  angebahnt,  dnd 
weil  es  von  höchstem  Werthe  ist  festzustellen :  ^welche  Krankheiten  and 
welche  Kranke  sich  för  die  Sendung  nach  dem  Süden  eignen,  welche  Orte 
hier  besonders  empfohlen  zu  werden  verdienen,  und  welche  Vorsichten  bei 
solchen  Reisen  und  in  solchen  Aufenthaltsorten  zu  beobachten  sind,  um 
dem  Kranken  wahrhaft  zu  nützen.** 

In  der  EmIeUimg  weist  Verf.  darauf  hin,  wie  sehr  so  gfinzlich  ver- 
nachlftssigt  bezüglich  einiger  Aufenthaltsorte  die  Ermittelung  ihrer  kli- 
matischen Verhältnisse  sei,  und  welche  höchst  unsichere  und  ungenaue, 
ja  oft  falsche  Angaben  diesfalls  bestehen ;  —  mögen  die  hierüber 
niedergelegten  Winke  eben  so  viele  Mahnrufe  zur  gründlichen  Erfor- 
schung der  eigentlichen  Wesenheit  einer  klimatologischen  Therapeutik 
Sein !  —  Im  zweiten  AbscAfiüie  wird  über  die  Reise  nach  dem  Süden  und 
den  ersten  Aufenthalt,  den  die  Siechen  nehmen,  gesprochen,  und  zwar  in 
einer  für  den  Arzt  wie  für  den  Kranken  gleich  wichtigen,  gründlichen  und 
unparteiischen  Weise.  —  Verf.  geht  hierauf  im  dritten  und  in  den  folgen- 
den AÖHcknitten  auf  die  einzelnen  Orte  der  Wahl  mit  eben  so  viel 
Sachkenntniss,  wie  kritischer  Berücksichtigung  aller  LocalverhSItnisse 
ein.  Er  beginnt  mit  Meran  und  schliesst  mit  folgendem  Resumö: 
•Mikle  reine  Gebirgstuft  wflhrencl  des  Frflhliogs  und  Herbstes,  trockene,  etwas 
scharfe,  jedoch  ruhige,  dabei  sehr  reine  Luft  wfthreod  des  Winters,  nicht  sehr 
schwüle  Hitze  wShreod  des  Sommers  bietet  die  Atmosph&re  von  Meran,  treffliches 
Trinkwasser,  Trauben,  Kuh-  und  Schafmolken,  alle  Abwandlungen  von  Kaltwasser- 
cur,  eine  reiche  freundliche,  in  Naturschönheilen  der  erhabensten  Art  wechselvolle 
Ltodscbaft,  Oberaus  mannigfache  Gelegenheit  zur  Bewegung  im  Freien  mit  oder 
ohne  körperliche  Anstrengung,  Einfachheit  des  Lebens  und  Abgezogenheit  von  der 
grossen  und  lauten  Welt,  endlich  eine  recht  wohnliche  Unterkunft  zu  jeder  Jah- 
reszeit und  leichte  Verbindung  mit  den  grossen  Landstrassen  sind  die  wesentlichen 
Eigenschaften  Meran's.'' —  ^Uebrigens  ist  es  auch  von  hohem  Werthals  Uebergangs- 
carort  von  Norden  nach  Sflden  und  umgekehrt;"  and  doch  weiss  Ref.  aus 
Erfahrung,  wie  leicht  daselbst  Katarrhe,  wie  rasch  Hyper&mie  der  Lunge 
bd  Taberculösen  und  wie  schnell  mitunter  HSmoptoä  entstehen.  —  Meran 
gegenüber  ist  Triesi  seiner  „klimatischen  Beziehungen  halber  keinem 
Schwächlichen,  Siechen  oder  Kranken  als  dauernder  Aufenthaltsort**  zu 
empfehlen,  und  kann  selbst  zu  dem  Gebrauche  von  Seebfidem  nur 
gesunden,  kräftigen,  abgehärteten  Individuen  angerathen  werden  (wie 
Ret  mit  einigen  Beispielen  belegen  könnte).  —  Pisa  wird  hauptsächlich 
seines  Klimas  halber  zum  Aufenthalt  fQr  den  Spätherbst,  den  Winter 
ond  das  Fröhjahr  empfohlen,  doch  sind  die  Schwankungen  der  Tages- 
temperatar  t>edeutend,  und  die  Abende  kalt;  es  herrschen  mitunter 
empfindlich  wehende  Südwest-  und  Ostwinde,  von  Krankheiten  herrschen 
hier  häufig  Wechselfieber  und  Tuberculose.  —  Nitza  besitzt  vorherrschend 
milde  Temperatur  in  den  7  kälteren  Monaten,  hat  keine  heftigen  und 
stetig  kalten  Windstömungen,  selten  Nebel,  Regen,  Schnee  und  Eis,  Rein* 
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heit  and  Trockenheit  der  Luft,  eine  schöne  Vegetation  and  alle  Beqoemlicb- 
keiten    des   Aufenthaltes.     Einige    dieser    Eigenschaften    machen   jedoch 
Nizza  gefährlich  för  Tuberculöse.     „Junge  und  reizbare,  mit  BluUpeien  schon 
behaftete  oder  auch  nur  dessen  Verdüchlige,  Terner  Nervöse,  zu  Congeslionen  nach 
dem  Herzen    und   nach   dem  Kopfe   geneigte   Indidividualitäten,  Tuberculöse  mit 
infiltrirter  Tuberculöse  und  mit  rascher  Erweichung  der  Masse,  dann  acuten  Rheuma- 
tismen Unterworfene,  sowie  Erkältungen  Oberhaupt  leicht  Zugängliche  mögen  Nizza 
ganz  entschieden  meiden ;  mit  EngbrQstigkeit  in  Folge  von  Lungenemphysero,  von 
Herzfehlem   und    von   nicht  aufgesaugten  pleuritischen  und  PerikardiaUExsudateo 
Behaftete,  befinden  sich  in  Nizza  gewöhnlich    sehr  schlecht    Ausgezeichnet  wohl 
ergebt  es  an  veralteten  Katarrhen  allein  Siechenden,  an  torpider  Scrofulose,  chroni- 
scher  Gicht,   dann    an    AnSmie   Leidenden.    Nierenkranke   mit   chronischer  Albu- 
minurie,   Leberkranke   mit  sogenannten  Uoterleibsslockungen ,   mit    Blasenkatarrfa 
Behaftete,  endlich  Reconvalescenten  von  Syphilis  und  Quecksilbersiechthum  bringen 
die   kalten   Monate  mit.  trefiflichem   Erfolge  in  Nizza  zu."  —  „Das  Klima  Venedig'^ 
gehört  zu  den  mildesten  und  angenehmsten  Ober-  und  Mittelitaliens,  ja  ganz  Italiens, 
wenn  man  die  sogar  in  Neapel  nicht  fehlenden  heftigen  Schwankungen  der  Tempe- 
ratur und  ungünstige  örtliche  Einflüsse  zusammen  in  Anschlag  bringt.  Die  Temperatur 
der  Luft  ist  nicht  nur  eine  verhällnissmdssig  milde,  durch  keine  grellen  Schwankun- 
gen und  Sprünge,  sondern  durch   langsame,  allmälige  UebergSnge  ausgezeichnet, 
hat   massige   Feuchtigkeit,    und   es   herrschen   viele    heitere  Tage,  übrigens  bietet 
Venedig  Ruhe  und  Comfort.    Bisherigen  Erfahrungen   zu  Folge  bekommt  Venedig 
Lungentuberculösen  im  ersten  Stadium  am  besten,  ferner  mit  chronischen  Katarrhen 
der  Luftwege  Behafteten,  endlich  Scrofu lösen,  deren  Gefösssystem  sehr  reizbar  ist. 
Mit  Lungenemphysem    und   darauf  beruhendem   Asthma   Leidende   fühlen    sich   in 
Venedig  entschieden  besser,   ebenso   mit  chronischer  Gelenksgicht   und  veralteten 
Rheumatismen  Geplagte."  —  Mailand,  Florenz,  Genua  und  Licorno  enoipfiehlt 
Verf.   aus   klimatischen  Rucksichten  durchaus   nicht;   Rom,  Palermo  und 
Neapel  und  die  übrigen  klimatischen  Curorte  Aen  Südens   beröhrt  er  nur 
im   Vorbeigehen,   und  verspricht  dieselben  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
näher  ins  Auge^  zu  fassen.     Bezüglich  Roms  erwähnt  er  wenig  für  Kranke 
und  Sieche  Einladendes;  was  die    übrigen   anbelangt,  so  führt  er  insbe- 
sondere für  Kairo  und  Madeira  das  Wort.  —  Zum  Schluss   beklagt  Verf., 
dass  es  in  Oesterreich  selbst  noch  immer  an  einem  Curorte  mit  waroien 
Quellen  fehlt,  der  als  Winteraufenthalt  benützt  werden  könnte,  ond  rögl 
mit  Recht,  dass  den  betreffenden  Gemeinden  der  Sinn  abgehe,  im  fremden 
und  eigenen  Interesse  die    hiefür    zweckmässige  Einrichtung   zu  treffen. 

Dr.  M.  Braun :  Re  h  m  e.  Bad  Oeynhausen  und  die  chronischen  Krankheilea 
der  höheren  StSnde.  8.  VII  u.  149  S.  Berlin  1857.  Enslin.   Preis  %  Tbir. 
Besprochen  von  Prof.  Löschner. 
Seil  einer  Reihe  von  Jahren  ist  Ref.,  der  ununterbrochen  allen  Erschei- 
nungen der  Brunnen-  und  Badeliteratur  eine    unausgesetzte  Beobachtang 
schenkt,  und  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht   hat,  dieselbe   theils  in   öber- 
sichtlicher  Form  in  Canstatts  Jahresbericht,  theils  in   kurzen  Einzeln* ' 
besprechungen  nach  Möglichkeit  und  gangbaren  Grundsätzen  zu  wQrdigen 
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Qod  z«  verwertheo,  nur  wenigen  Werken  Qber  einzelne  Cororte  mit  so 
ungetheilter  Aofmerksamkeit  von  Seite  za  Seite  gefolgt,  als  dem 
vorliegenden.  Das  Bad  Oeynhausen  bat  überhaupt  das  Glöck,  eine 
verhftltnissmlM»sig  grosse  Zahl  der  rüstigsten  Arbeiter  auf  dem  Felde  der 
Balneologie  zu  besitzen ;  wer  kennt  nicht  die  bezüglichen  Arbeiten  eines 
Alfter  und  Lebmann  etc.?  Würde  jeder  Curort  nur  einen  oder  zwei 
so  treffliche  Verwerther  des  ihnen  zugänglichen  Materiales  besitzen ;  bald 
müsste  es  um  die  Heilquellenlehre  ganz  anders  stehen,  als  dies  bis 
jetzt  der  Fall  ist. —  Unter  den  über  Rehme  zeither  erschienenen,  vom 
allgemdnen  Standpunkte  aufgefassten  Werken  steht  dieses  vorliegende 
neueste  oben  an;  ja  Ref.  scheuet  sich  nicht,  offen  auszusprechen,  dass 
es  alft  ein  Muster  der  Auffassung  und  Verarbeitung  brunnenSrztliohen 
Stoffes  angesehen  werden  müsse,  und  glaubt  dessen  Leetüre  mit  dem 
vollsten  Rechte  jedem  Arzte  als  ein  Bedürfniss  in  vielfacher  Beziehung 
anempfehlen  zu  können.  Vollkommene  Kenntniss  und  unparteiische 
Verwerthung  der  bisherigen  Arbeiten,  ja  hier  und  da  sogar  krSftige 
Anregung  zu  neuer  Forschung  in  der  Physiologie,  edle  WerthschStzung 
der  Natur  in  ihrem  Walten  im  Ganzen  und  im  Menschen  als  Mikro- 
kosmus gegenüber  dem  Hakrokosmus.  echtes  Verstdndniss  des  Stoff- 
wechsels im  Organismus  und  sammtlicher  Lebensverhältnisse,  der  Krankheit 
im  Allgemeinen  und  namentlich  der  Aetiologie  der  einzelnen  Arten  der- 
selben, richtiger  Tact  und  —  für  einen  Badearzt  bewunderungswürdig 
uneigennützige  ~  Würdigung  der  Mineralwasser  überhaupt  und  im 
Einzelnen,  kraftvolle  und  vom  Standpunkte  der  Billigkeit  gründliche  Aner- 
kennung der  Leistungen  der  Neuzeit  auf  organisch  chemischem  Wege ; 
endlich  wahre  Bescheidenheit  gegenüber  unseren  noch  so  vielfach  mangel- 
haften Kenntnissen  machen  neben  einem  blühenden,  wahrhaft  erquickenden 
Style  die  Vorzüge  dieser  Schrift  aus. 

Ref.  ging  absichtlich  nicht  weiter  auf  den  Inhalt  der  einzelnen 
Abschnitte  ein,  weit  er  angelegentlichst  wünscht,  dass  jeder  College  das* 
selbe  mit  voller  Müsse  lesen  möchte.  Uebrigens  hat  ihn  nur  das  grosse 
Vergnügen,  welches  ihm  die  Leetüre  desselben  verschaffte,  sowie  der 
Dank«  zu  dem  er  sich  dafür  dem  ihm  sonst  ganz  unbekannten  Verfasser 
verpflichtet  fühlt,  bestimmt,  die  Aufmerksamkeit  aller  Fachgenossen  auf 
dasselbe  zu  lenken. 


Dr.  Halber  lüAnn  :    Der  Kurort  S  zli  a  c  z.    Oedenburg  1856. 
Besprochen  vod  Prof.  Lösebner. 

Die  acht  Quellen  von  Szliacs  im  Nieder- Ungarischen  Bergdistricte  gebd- 
reo  nach  Verf.  jener  interessanten  Mineralquellengruppe  an,  die  im  Gebiete 
der  vulcaoischen  Erbebung  Nordungarns  hervorkommen,  und  in  ihren 
Besueluingao  zu  den  geologischen  Verhältnissen,  ihrer  Gruppirung  und  ihren 
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physikalisoh-chemischen  Bigenschaften  so  viel  Analogie  mit  den  Qaellen 
im  Norden  Böhmens  CO  <ind  jenen  in  Hittelfrankreich  haben.  Mass 
Ref.  nach  der  chemischen  Analjrse  der  Szliacser  Qaellen  dies  Letztere  als 
im  Ganzen  gerechtfertigt  zugeben:  so  erscheint  das  Crstere  als  eine 
darch  und  durch  falsche  Auffassung;  den  die  Szliacser  Mineralwässer, 
so  interessant  sie  an  und  für  sich  sind,  haben  auch  nur  die  entfernteste 
Aehnlichkeit  mit  den  böhmischen  Quellen  fQr  sich,  ja  es  existirt  nach  Ref.'s 
Wissen  kein  Mineralwasser  in  Böhmen,  das  eine  auch  nur  ann&hemd 
gleiche  chemische  Beschaffenheit  h&tte.  In  den  Quellen  von  Szliacs 
herrscht  nSmlich  neben  einer  bedeutenden  Quantit&t  kohlensauren  Eisen- 
oxyduls  der  kohlensaure  und  schwefelsaure  Kalk  vor,  und  diesen  steht 
erst  zunächst  die  schwefelsaure  Magnesia  und  das  schwefelsaure  Natron. 
Es  z&hlen  demnach  diese  auf  einem  Fl&chenraume  von  12  EUaflem  LSnge 
und  9  Klaftern  Breite  aus  zerklüftetem  Trachyttuff  mit  einer  Temperator 
von  9,  17,  18,  20  bis  25,8®  R.  hervorbrechenden,  und  eine  bedeutende 
Quantität  freier  Kohlensäure  enthaltenden  Mineralwässer  zu  den  erdig- 
salinischen  Eisenquellen.  Hält  man  sämmtliche  Quellen  Böhmens  dane- 
ben :  so  stellt  sich  keine  einzige  als  gleiche  oder  auch  nur  zunächst 
verwandt  heraus.  Die  Quellen  von  Szliacs  sind  übrigens  in  ihrer  Art 
treffliche  Quellen  sowohl  zum  inneren  als  auch  und  namentlich  zum 
äusseren  Gebrauch  vorzüglich  geeignet,  und  werden  ihre  Wirkung  in  der 
für  sie  geeigneten  Sphäre  nicht  verfehlen.  Lage  und  Klima  sind  gut 
Die  Leistungen  der  Quellen  werden  noch  durch  eine  entsprechende  Schaf- 
molke verstärkt.  Werden  einmal  die  Anstalten  in  den  ungarischen  Cur- 
orten  einen  höheren  Standpunct  einnehmen,  dann  dürften  sie  mit  den 
Bädern  anderer  Länder  mächtig  concurriren,  und  Szliacs  selbst  könnte 
eine  ausgezeichnete  Zukunft  haben. 

Prof.  Dr.  «loh.  «istel :    Das  Heilbad  Heiligenkreuz-Brunoen  bei  War- 
temberg.  gr.  8.  56  S.  Straubiog  1856.  Scborner.   Preis  4  Ngr. 
Besprochen  voo  Prof.  Lösebner. 

Verf.  bringt  in  dieser  anspruchslosen  Brochüre  den  Heiligenkreaz- 
Brunnen  bei  Wartemberg  in  Oberbaiern  *—  malerisch  im  sogenannten 
Normannsthale  gelegen  —  und  seit  längerer  Zeit  unbeachtet  —  wieder 
in  Erinnerung.  Er  reiht  das  Mineralwasser  den  salinischen  an;  Ref. 
muss  jedoch  nach  der  chemischen  Analyse  dasselbe  den  erdigen  zuzählen, 
da  unter  seinen  Bestandtheilen  neben  der  Kieselerde  der  kohlensaure 
Kalk  und  die  kohlensaure  Magnesia  am  meisten  vertreten,  das  kohleo- 
saure  Natron  nur  wenig,  die  Neutralsalze  fast  gar  nicht  enthalten  sind. 
Die  Quantität  der  freien  Kohlensäure  ist  eine  massige.  Das  Wasser 
wird  innerlich  und  äusserlich  in  Gebrauch  gezogen ,  doch  ist  Ret 
der  Meinung,   dass   es  nach  seinen  chemischen  Bestandtheilen   nicht  zu 
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den  leicbtrerdanlichen  gehört,  immerhin  jedoch  durch  den  hohen  Gehalt 
an  kohlensaurem  Kalk  bei  einzelnen  Krankheiten  gute  Wirkongen  hervor- 
bringen mag;  auch  möchte  Ref.  jene  allgemein  beliebte  Reihe  von 
organischen  Processen,  gegen  welche  alle  bekannten  derartigen  Quellen 
zeither  angepriesen  v^urden,  und  die  Verf.  auch  als  Anzeigen  Hr  den 
Heiligeokreuz' Brunnen  anführt,  gerade  am  wenigsten  fOr  geeignet  halten, 
durch  diese  Quelle  vorzugsweise  geheilt  zu  werden. 

Dr.  A.  IJeMer:    Das  Stahl-  und  Moor-Bad  La n genau  in  der  Graftchaft    Glalz 
gr.  12.  76  S.  Frankfurt  a.  d.  0.  185T.  Harnecker.  Preis  V,  Tblr. 
Besprochen  von  Prof.  Lösi^hner. 

Der  jüngste  Kurort  Preussisch-Schlesiens,  welcher  dem  Pleisse  und 
der  Aufopferung  des  leider  zu  früh  verstorbenen  Hanke  die  allmSlig 
sich  freondHcher  gestaltende  Zukunft  verdankt,  bildet  den  Gegenstand 
der  vorliegenden  Abhandlung.  Der  mit  den  Fortschritten  der  Wissen* 
Schaft  überhaupt  und  der  Balneologie  insbesondere  vollkommen  vertraute 
Verfasser,  der  seit  5  Jahren  daselbst  prakticirt,  hat  auf  dem  engbemes- 
senen  Baume  alles .  geboten,  was  bezüglich  des  Gehaltes  der  Quellen 
und  der  örtlichen  Verhältnisse  zu  sagen  war,  und  es  gebührt  dieser 
karzea  bündigen  Abhandlung  um  so  grössere  Anerkennung,  als  sie  gleich- 
weit von  unbegröndet<?r  Lobrednerei  und  unnützem  Wortkram  entfernt, 
nur  das  praktisch  Brauchbare  mittheilt. 

Die  Stahlquelle ,  welche  zu  Folge  ihrer  Haoptbestandtheile  (2,795 
kohlensauren  Kalk,  1,274  kohlensaures  Natron,  1,382  kohlens.  Magnesia, 
0,288  Gran  kohlens.  Eisenoxydul  und  33,5  K.  Z.  freie  KohlensSore  in 
16  Unzen)  zonSchst  der  von  Spaa  (Poohon)  zu  stehen  kömmt,  der 
treffliche  Schwefelmineralmoor,  die  Schwefelquelle,  die  Molkenanstalt, 
und  das  Gasbad  bilden  den  Heilapparat  von  Langenau,  das  in  Anbetracht 
seiner  herrlichen  Lage,  seiner  balsamischen  Luft  auch  als  klimatischer 
Curort  entspricht  und  schon  jetzt  von  nahe  an  300  Kranken  jShrlich  be- 
suehl  wird  ;  man  kann  demselben  ein  um  so  günstigeres  Prognosticon 
stellen,  als  man  sich  alle  Mühe  gibt,  die  Einrichtungen  daselbst  zu  ver- 
bessern und  zu  vermehren ,  und  nebenbei  für  Gymnastik  Sorge  zu 
tragen.  —  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Wirkungen  der  Quellen,  so  wie 
jene  des  übrigen  Heilapparates  aufgefasst  werden,  lässt  weder  für  den 
äusseren,  noch  für  den  inneren  Zweck  etwas  zu  wünschen  übrig.  Verf. 
bietet  nichts  Neues,  aber  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  stehend,  be- 
handelt er  sein  Thema  umfassend  und  gründlich,  ohne  den  Leser  mit 
den  ewig  wiederkehrenden,  bis  ins  Detail  durchgeführten  weitläufigen  An- 
xmgen  der  Brunnen,  wie  dies  in  anderen  Schriften  geschieht,  zu  langweilen, 
die  Nutzanwendung  dem  Leser  selbst  überlassend. 

UU  Arn.  Bd.  LVIL  2 
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.Dr.  H.  flalm;  Die  Menmgitjs  ta  bereu  los  a  vom  kliniach«D  Staadpimkle 
betrachlet.  Gekrönte  Preisschrift,  deutsch  von  Dr.  P.L.  Pauls.  8.  VIII  und 
209  S.  Köln  1857.   M.  Dumont  Schauberg.  Preis  25  Ngr. 

^  Besprochen  von  Dr.  Ri  1 1  e  r  v.  Riltershai  n. 

.  Der  Ver£as8er  der  vorliegeoden,  im  franz.  Originale  bereits  im  J.  1852 
erschienenen  Monographie  bat  es  sich  insbesondere  zur  Aufgabe  gemacht, 
die  Heilbarkeit  der  tuberculösen  Meningitis  in  gewissen  PSUen  durch  eine 
rationelle  Behandlung  überhaupt,  und  namentlich  durch  Anwendung  sel- 
tner Liehlingömethode  nachzuweisen.     Dieser  Aufgabe   sind   fast  '/^    des 
Buches  gewidmet^  während:  „die  übrigen  Capitel,  nach  des  Verf.  Ausdruck, 
nur  ein  wohlgelegtes  Fundament  zu  bilden  bestimmt  sind  för  das  thera- 
.peutische  Werk.,^.   Eine  tief  eingehende  Beleuchtung  darf  somit  der  Leser 
weder  in    der   Beschreibung  des  anatomischen  Charaktent   der  Krankheit 
(pag.  5),  noch  in  den,  meist  nur  summarisch  gegebenen  Sectionsbefunden 
zu  finden  holTen.     Verf.  gibt  sich  blos  Mühe,   der  Meningitis  tubercolosa 
ihren  Platz  als  selbststSndige  Form  zu    vindiciren,    und    die   auf  Grund- 
lage klinischer  Beobachtungen    von  ihm  angenommene  Eintheilung  auch 
anatomisch  zu  begründen.    Er  unterscheidet  nämlich  drei  Arien  von  Tab. 
mening.,  je  nachdem  die.   Erkrankung    entweder  plötzlich  bei   sonst  (an- 
scheinend) gesunden   Kindern  —  oder   nach  mehr    oder  weniger  deutli- 
chen Vorboten — oder  endlich  bei  ausgesprochen  phthisischen  Individuen 
erfolgt.  —  Anatomisch    berücksichtigt  er«   ob  vor   dem  Eintritte  der  Me- 
ningitis noch  keine,   oder   wenig  ausgebreitete,    und  nur  auf  das  Gehirn 
oder    die    Meningen    beschränkte,    oder  aber  schon   vorgeschrittene   nod 
auch   auf  die   Lungen   oder   die    Unterleibs  Organe  verbreitete  Tuberkel- 
ablagerung^n  Statt  gefunden  hal>en.    Andererseits  legt  er  ein  besonderes 
Gewicht  auf  das  Bestehen  der  tuberculösen   Diathese,  die  Gestaltung  des 
ganzen  Krankheitsbildes,  die  Dauer  der  Krankheit,  die  Intensität,    Reibea- 
folge   und    Verkettung   der   Erscheinungen,    so  wie  insbesondere  auf  die 
ar^amnestischen    Momente,  hereditäre    und   andere  VerhlUtnisse,  um  wäh- 
rend des  Lebens  zur  Erkenntniss  der  Krankheit  und  ihres  Charakters  wa 
gelangen.  —  In  der  übrigens  sehr  fleissig    gearbeiteten  Sj^mpl^maM^fgie 
(pag.  16—49)  wird  nach  einer  allgemeinen   Uebersioht  der  semiotiscben 
Erscheinungen  der   Verlauf  der   Krankheit   in  jeder  der    angenommenen 
drei    Formen   besonders   beschrieben.     Verf.    unterscheidet   drei   Stadien, 
pämlich    das   der  Vorboten,  das  des  Gehirnreizes,    und    das   des  Gehirn- 
druckes.     Die    Dauer  der    Krankheit    und    die  Heftigkeit    der  Symptome 
steht    nach    des  Verf.    Ansicht    in    einem    directen    Verhältnisse    %u  de« 
Grade  der  Erschöpfung  der  Individuen  zur  Zeit  der   Erkrankung.     Dvber 
ist  die  Intensität  der  Erscheinungen  in  der  ersten  Form  eine  höhere,  ads 
in  der    zweiten.     Während    die    Vorläufer,  in    der  ersten  Form  meisleBS 
ganz' vermisst  werden,   gehen  in  der  zweiten  mehr  oder  weniger  aasge* 
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^rocbene    Zeichen   begionender   Taberkelbildung   —  wie   Abmagerung, 
Blässe,    Verdauungsstörungen    etc.    dem  Ausbruche  der  Krankheit  voran. 
Meistens   sind    es   die    Bronchialdrfisen    und  die  Lungen,   die  zuerst  er- 
griffen werden,  in  welchen  jedoch  das  Vorschreiten  des  Processes  durch 
die  Entwicklung  der  Gehimtuberkel  aufgebalten   wird.     Die   dritte  Form, 
wo  die    Meningitis   bei   ausgesprochen    phthisischen   Individuen    auftritt, 
unterscheidet  sich  schon  durch  die  Rapidit&t   des  Verlaufes.    Reactioni- 
symptome  können  biebei  entweder  g&nzlicb    fehlen  oder  im  Gegentheile 
sehr  ausgesprochen   sein,   wornach   Verf.   wieder  zwei   Varietäten  unter- 
scheidet.    Sehr   zu   beherzigen   ist   des   Verf.  Warnung,    die  semiotische 
Bedeutung  des  komatösen  Zustandes  nicht  zu  Oberschätzen,    indem   der- 
selbe  auch    bei  Erkrankungen   anderer  Organe  —  so   wird   sub.  N.  IX 
ein   Fall   von  acuter  Hepatitis  angeführt  —  ohne   Spuren  einer   Erkran- 
kung des  Gehirnes  oder  seiner  Anhinge  vorkommen  könne*    Wenn  aber, 
wie  Verf.  so  richtig  bemerkt,  einzelne  Symptome  oder  isolirte  Symptomen- 
reihen   niemals  hinreichen   können,   die   Diagnose  sicher  zu   begrönden 
und  hiezu  die  BerQcksichtigung  des  ganzen   Verlaufes,  die  genaue  Beob- 
achtung   und    Vergleichung   aller   Symptome   unumg&nglich  nothwendig 
erscheinen,   so  mnss  es  wahrlich  auffallen,   dass  er  eine   so    wichtige 
Erscheinung  wie  die  Maskelcontracturen  fast  gar  nicht  beachtet  hat   Nor 
bei    der   Symptomatik   des   3.  Stadiums  der  zweiten   Form   gedenkt  er 
ganz  obenbin   der   Nackencontractur.     Dies    kann   nur  darauf   beruhen, 
dass   Verf.  seiner   ganzen    Darstellung  ausschliesslich  Beobachtungen  an 
Kindern  zu   Grunde  legte,  wo  natörlich  die  Musculatur   keine   so  entwi- 
ckelte ist,   und  die  Contracturen  einzelner   Muskelgruppen  keine  so  aus- 
geprägte  und   der  Aufmerksamkeit  des   Beobachters  sich    aufdrängende 
Erscheinung   zu   bilden  pflegen,  wie  später.     Verf.  betrachtet  Oberhaupt, 
wohl  nur  in  Folge  mangelnder  eigenen  Erfahrung,  die  Meningitis  tubercul« 
als  eine  dem  Kindesalter  auschliesslich  angehörende  Krankheit,  und  hält 
Fälle    vor   dem   ersten  und   nach  dem  15.  Lebensjahre    für  sehr  seltene 
Ausnahmen.     Es   geht   dem   Verf.  hier   so,   wie   an  einem  anderen  Orte, 
wo  er  erklärt,  dass  jode  an  der  Basis  allein  auftretende  Meningitis  eine 
taberculöse   sei.  Beide    Behauptungen    bedürfen   keiner    weitläufigen  Wi- 
derlegung. —  Was   die   Prognose  anbelangt  (pag.  49),  so  hält  Verf.  die 
tobercol.  Mening.  wohl  auch  für  eine  höchst  gefährliche  Krankheit,  ohne 
Jenen  jedoch  beistimmen  zu  wollen,  welche  sie  beinahe  stets  für  unheilbar 
erklären  und  alle  Berichte  von  Genesungsfällen  auf  irrthOmliche  Diagnosen 
beziehen.     Seiner  Erfahrung  nach  waren  nur  die   Fälle  der  3.  Kategorie 
von   absolut   ongünsiiger  Prognose,   jene   der  ersten    hatten  die  meiste 
Aossicbl,  io  vollständige  Genesung  zu  enden,  und  auch  in  Fällen  der  zweiten 
Kategorie    sei   die  Prognose   nicht   so  ganz   ungünstig,   wenngleich   die 
Heiloiig   meistens,  in  Anbetracht  mannigfacher  Folgezustände  eine  mehr 
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oder  weniger  unvollstSodigo  za  bleiben  pflege.  —  Die  AeÜologie  dörfte 
kaam  in  irgend  einer  der  bisher  bekannten  Monographien  der  Krank- 
heit vollständiger,  ond  wenn  man  von  einigen  ermüdenden  Details  and 
dem  Verf.  eigenthöm  liehen  Anschauungen  absieht,  auch  besser  behandelt 
gefunden  werden.  Er  geht  dabei  von  der  richtigen  Ansicht  aus,  dass 
von  Seite  dos  Arztes  mehr  zur  Verhötung  als  zur  Heilung  der  Krank- 
heit gethan  werden  könne,  und  man  somit  ihre  praedisponirenden 
Ursachen  genau  studiren  müsse.  Hiezu  zählt  er  hauptsächlich  die  Erb- 
lichkeit, fehlerhafte  Ernährung,  Mangel  an  Reinlichkeit,  ungesunde  Woh- 
nung etc.  Bei  der  ersleren  hält  er  sich  insbesondere  lange  auf,  ond 
beschäftiget  sich  bis  ins  Detail  mit  den  Massregeln,  welche  man,  am 
der  Entwicklung  der  tubercul.  Mening.  vorzubeugen,  bei  Kindern  einzo- 
leiten  habe,  wo  der  Befürchtung  einer  ererbten  tuberculösen  Anlage 
Raum  gegeben  werden  kann.  Schon  in  diesem  Capitel  wird  die  Lieblings- 
idee des  Verfassers  in  den  Vordergrund  gebracht,  nämlich  die  innige 
Beziehung  zwischen  den  Hautdecken  und  den  Meningen.  Die  MUchborke 
ist  nach  ihm  ein  natürliches,  die  Unterhaltung  von  Eiterung  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  ein  künstliches  Prophylacticum  —  dagegen  sind 
die  schnelle  Heilung  von  Erkrankungen  der  Kopfhaut,  chronischer  Haat« 
krankheiten  überhaupt,  die  Unterlassung  besonderer  Sorgfalt  in  der  Ab 
schuppungsperiodo  acuter  Exantheme  eine  häufige  Veranlassung  der 
Entwicklung  der  tub.  Meningitis.  Er  lägst  so  disponirte  Kinder  unter  diesen 
Umständen  6  Wochen  lang  im  Bette  liegen,  bei  unvollständiger  Abschap 
pung  ein  oder  zwei  Spaniscbfliegenpflaster  legen  —  und  behauptet  (in 
der  Vorrede)  sich  bei  diesem  Verfahren  immer  sehr  wohl  befanden  za  haben. 
Dem  Zahngeschäfle  will  Verf.  keinen  so  bedeutenden  Einfluss  zuschreiben, 
als  dies  so  vielseitig  angenommen  zu  werden  pflegt.  Dagegen  hebt 
er  die  acuten  Erkrankungen  im  Allgemeinen  als  Gelegenheitsursache  bei 
prädisponirten  Kindern  durch  die  Erregung  von  Gehirncongestion  her- 
vor. Auch  räth  er  solche  Kinder  in  den  ersten  Monaten  ihres  Lebens, 
nämlich  in  einem  Alter  impfen  zu  lassen,  wo  die  Meningitis  seiner  Er- 
fahrung zu  Folge  niemals  aufzutreten  pflegt.  —  Das  sechste  und  um- 
fangreichste Capiiel  des  Buches  (S.  95)  ist  der  Therapie  der  Krank- 
heit gewidmet.  Man  würde  dem  Verf.  wahrhaft  Unrecht  thun,  wollte 
man  den  grossen  Fleiss  und  die  Gewissenhaftigkeit,  mit  der  dieser  Ab- 
schnitt gearbeitet  ist,  nfcht  anerkennen,  wenn  man  auch  seinen  Ansichten 
nicht  immer  beistimmen  kann.  Es  werden  darin  erstlich  die  bisher  ge- 
bräuchlichen Mittel  kritisch  durchgegangen,  dann  die  Grundsätze  der 
Behandlung  in  den  einzelnen  Kategorien  und  Perioden  der  Krankheit, 
und  endlich  eine  Reihe  von  Beobachtungen  gelungener  Heilung  mitge- 
theilt.  Blutentziehungen  spricht  er  das  Wort  in  den  ersten  Perioden  der 
nicht   complicirten    Meningitis.     Trefliicb  gewürdigt  ist  auch  die  Anwea- 
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dong  der  Sosseren  KBIte  in  den  Änfangsstadien.  Weit  weniger  befriedi- 
gen jedoch  dfirfle  den  erfahrenen  Leser  die  zunächst  folgende  Darstellung, 
in  welcher  Verf.  diejenigen  seiner  therapeutischen  Ansichten  entwickelt, 
för  welche  eigentlich  alle  übrigen  Theile  des  Boches  geschrieben  za 
sein  scheinen.  Er  empfiehlt  und  vertheidigt  nämlich  darin  die  Anwen- 
dung der  ableitenden  oder  revulsiven  Heilmethode,  die  Application  von 
Vesicatoren  und  in  höherem  Grade  die  Einreibung  der  Brechweinstein* 
salbe.  Er  beschöniget  durchaus  nicht  die  oft  sehr  langwierigen  und 
eingreifenden  Folgen  solcher  Einreibungen,  behauptet  aber,  in  ihnen 
das  einzige  Mittel  gefunden  zu  haben,  eine  vollständige  Resorption  der 
Krankheitsproducte  zu  bewirken.  Seiner  Erfahrung  zu  Folge  hat  jenes  in 
den  schwersten  Fällen  von  Meningitis,  und  in  einigen  mit  Ausschluss 
jeder  anderweitigen  Therapie  (Krankheitsgeschichten  24  bis  27)  den  be- 
sten Erfolg  gehabt.  Ref.  hält  sich  nicht  för  berechtigt,  die  Richtigkeit 
der  Erfahrungen  eines  Arztes  zu  bezweifeln,  dessen  sämmtliche  Mitthei- 
longen gewissenhafte  Wahrheitsliebe  beurkunden.  Doch  muss  er  geste* 
hen,  dass  ihm  und  wahrscheinlich  noch  vielen  anderen,  nicht  gerade 
ängstlichen  Aerzten  der  Entschluss  äusserst  schwer  fallen  dürfte,  das 
höchst  eingreifende,  ja  schreckliche  Verfahren  des  Verf.  geradezu  nach- 
ahmen zu  wollen,  insofern  ausser  den  empirisch  gewonnenen  Resultaten 
nicht  noch  gewichtigere  wissenschaftliche  Gründe  dafür  beigebracht 
sein  werden,  und  dies  um  so  meiir,  als  im  Beginn  der  Krankheit,  för 
welchen  es  allein  noch  zulässig  erscheint,  eine  strenge  Diagnose  mei- 
stens sehr  schwierig,  oft  ganz  unmöglich  ist.  —  Von  den  übrigen  thera- 
peutischen Potenzen  wird  vom  Verf.  nur  noch  der  innere  Gebrauch  von 
Kalomel,  jedoch  lediglich  zur  Behebung  der  Stuhlträgheit  anempfohlen, 
gegen  die  es  doch  genug  andere  minder  bedenkliche  Mittel  gibt.  Es 
ist  dies  um'  so  aufiallender,  als  Verf.  eindringtich  genug  gegen  den 
MisslMraucb  des  Quecksilbers  spricht,  ja  sogar  selbst  einen  Fall  (Beob. 
XIV)  anführt,  wo  die  Meningitis  zwar  zurückgegangen,  der  Kranke  aber 
in  Folge  der  Mercurialcachexie  gestorben  ist.  —  Die  zum  Schlüsse  des 
Werkes  beigegebenen  1 1  BeobacAiangcn  von  gelungenen  Heilungen  der 
Meningitis  tubercnlosa  enthalten  selbst  für  einen  Leser,  welcher  der 
therapeutischen  Anschauungsweise  und  den  manchmal  etwas*  eigenthOm- 
liehen  Theorien  des  Verf  nicht  so  unbedingt  beipflichten  kann,  sehr  viel 
des  Interessanten.  Jedenfalls  aber  kann  man  behaupten,  dass  kein  Fach- 
genosse das  Buch  ohne  die  Befriedigung  aus  der  Hand  legen  dürfte, 
manches  Wichtige  daraus  gelernt,  oder  wenigstens  manche  Anregung 
zu  eigenen  Untersuchungen  darin  gefunden  zu  haben.  Die  (Jebersez- 
zong  desselben,  der  nur  hin  und  wieder  eine  etwas  freiere  Bewegung 
zu  wönscben  wäre,  muss  immerhin  als  eine  verdienstliche  bezeichnet 
werden« 

Digitized  by  CjOOQ IC 


22 

Dr.  FriedrloH  IHosler«  Assisteozarzt  an  d.  med.  Klinik  zo  Giesseo:  Uoicr- 
sucbungen  Qber  den  Einfluss  des  innerlichen  Gebrauches 
verschiedener  Quantitäten  von  ge  wöh  n  liebem  Trinkwasser 
auf  den  Stoffwechsel  des  menschlichen  Körpers  unter  verschiedenen  VerhSlt- 
nissen.  Erste  vom  Verein  fOr  gemeinschaftl.  Arbeilen  gekrönte  Preisscbrift 
Abdruck  aus  d.  Archiv  f.  wissensch.  Heilkde.  Bd.  III.  HfU  3.  gr.  a  S.  73. 
Göttingen  1857.  Vandenhöck  et  Ruprechts  Verlag.  Preis  7.  Thlr. 

Besprochen  von  Dr.  Petters. 
In  dem  Vorworte  der  vorliegenden  Abhandlung,  die  uns  einer  beson* 
deren  Besprechung  in  dieser  Abtheilung  der  Vierteljahrschrift  wohl  wertb 
zu  sein  scheint,  erörtert  Verf.  zunächst  den  Gang  seiner  Untersuchungen, 
der  I.  bei  Kindern,  II.  bei  Frauen,  III.  bei  M&nnem  und  sowohl  A  bei 
gewöhnlicher  Kost  und  Lebensweise,  als  auch  B  bei  Entziehung  derje* 
nigen  Wassermengen,  die  für  gewöhnlich  in  der  flössigen  Nahrung  ge- 
nossen werden  und  C  bei  Wasserzufuhr  d.  h.  bei  dem  innerlichen  Ge- 
brauch verschiedener  WasserquantitSten  vorgenommen  wurden,  und  führt 
die  Analyse  des  bei  den  Versuchen  benützten  Brunnenwassers  an.  Er 
bemerkt  ferner,  dass  bei  der  Untersuchung  des  Stoffwechsels  der  ver- 
schiedenen  Personen  genau  auf  die  Ein-  und  Ausgaben  des  Organismus 
vor,   wöhrend    und  nach   dem  Wassergenuss   Rucksicht   genommen,  und 

1.  das  Verhfiltniss  derselben  in  24  Stunden,  sodann  2.  jenes  der  sensi- 
blen zu  den  insensiblen  Ausgaben,  3.  das  von  Darm,  Haut,  Lungen  und 
Nieren,  4.  bezüglich  der  letzteren  das  spec.  Gewicht,  die  Reaction,  Farbe, 
so  wie  der  Gehalt  an  Harnstoff,  Chlornattium,  Phosphorsäure  und  Schwefel- 
saure genau  bestimmt  wurde.  Nun  folgen  die  in  der  angegebenen  Weise 
an  12  Personen  verschiedenen  Geschlechtes  und  Alters  angestellten 
Untersuchungen,  die  einen  neuerlichen  Beweis  von  des  Verf.  Fleiss  und 
Ausdauer  liefern,  die  wir  aber  hier  übergehen,  um  uns  zu  den  resulti- 
renden  Schlussbetrachtungen  zu  wenden.  Es  ergibt  sich  hiernach  unzweifel- 
haft, dass:  ^Der  innere  Gebrauch  von  Wasser  ein  sehr  wichtiges  Mittel 
zur  ErhaHung  und  Anregung  des  Gesammtstoffwechsels  sei,  und  dass 
der  Einfluss  verschiedener  Wasserquantitälen  nach  manchen  Seiten  hin 
ein  sehr  verschiedener  ist.'' 

I.  Soll  der  Stoffwechsel  ungehindert  von  Statten  gehen,  so  muss 
dem  Organismus  eine  bestimmte  Menge  Wassers  einverleibt  werden,  in- 
dem bei  Entziehung  derjenigen  Wassermengen,  welche  für  gewöhnlich 
mit  der  flüssigen  Nahrung  genossen  wurden,  erhebliche  Störungen  be- 
merkbar waren,  die  bei  längerem  Bestände,  wie  Falk 's  Untersuchungen 
an  Thieren  darthun,  den  Tod  nach  sich  ziehen  können.  Diese  Störun- 
gen treten  um  so  früher  und  deutlicher  auf:  I.  wenn  die  in  dieser  Zeit 
genossene  feste  Nahrung  nur  sehr  geringe   Quantitäten  Wasser  enthielt: 

2.  wenn  durch  gewisse  conslitutionelle  Unterschiede  in  Folge  verschiedenen 
Alters  und  Geschlechtes  der  Stoffwechsel  Verschiedenheiten  zeigte,  die  von 
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Einflasszosein  scbieofen :  das  Allgemeinbefinden  war  bei  Fraben  melirgestört- 
(Mattigkeit,  Kopfweh,  Athmenbeschwerden)  als  bei  Kindern  und  bei  Männern.' 
^  3.  Wenn  zur  Zeit  der  StolTwechael  in  Folge  einer  besonderen  Beschäftigung 
und  Lebensweise  rascher  und  energischer  war  (je  träger  das  Inditidoam,  desto 
besser  wurde  die  Wasserentziehung  vertragen.)  —  4.  Wenn  in  Folge 
schon  vorher  gestörter  Gesundheit  fQr  öussere  EingrifiTe  eine  geringere 
Resistenz  vorhanden  war.  (Schwaohe  Constitutionen  erliegen  firöher  als 
starke).  —  Es  schien  somit  die  verschiedene  Wirkung  der  Wasserent* 
ziebong  insbesondere  davon  abzuhfingen,  wie  rasch  in  Folge  eines  mehr 
oder  weniger  raschen  Stoffwechsels  das  im  Blute  noch  vorhandene  Wasser- 
ausgeschieden  und  wie  viel  in  der  festen  Nahrung  wieder  zugeführt 
wurde.  Die  bei  der  Wasserentziehung  sich  einstellenden  Erscheinungen 
waren  Stockungen  der  Se-  und  Exoretioneo,  namentlich  aber  der  Nieren- 
secretion;  dann  wenn  auch  das  specit  Gewicht  des  Harns  gestiegen 
war,  so  war  doch  mit  der  geringeren  Wasserausscbeidung  durch  die  Nieren 
die  Ausfuhr  von  festen  Bestandtheilen  vermindert,  und  betraf  ztniiobsC 
den  Harpslofi;  dann  das  Chlornatrium,  die  Phosphor  und  endlieh  die 
SchwefelsSure,  Verf.  meint  nun,  dass  in  Folge  der  verminderten  Ans« 
Scheidung  durch  die  Nieren  Auswurfsstoffe  im  Blute  lurQckgehalten 
werden  können,  die  dann  die  erwähnten  Störungen  (namentlich  Fieber- 
bewegungen) erzeugen,  dass  sich  aber  diese  Erscheinungen  auch  aus 
der  Wasserarmuth  des  Blutes  allein  erklären  lassen,  für  wekhen  letateren 
Umstand  die  relative  Zunahme  des  BlutfarbstofTes  spricht.  —  In  gerin« 
gerem  Masse  als  es  mit  der  Nierensecretion  der  Fall  ist,  stockte  b^  der 
Wasserentziehung  auch  die  Ausscheidung  der  insensiblen  Ausscheidungen 
durch  Haut  und  Lungen  und  mag  ähnliche  Folgen  haben,  wie  die  Ver- 
minderung der  Nierensecretion.  Auch  Sluhlverstopfung,  Appetitmangel 
und  Trockenheit  der  Zunge  wurden  beobachtet,  indem  es  bei  der  Wasser- 
armuth des  Blutes  nicht  zur  ausgiebigen  Absonderung  der  Mund-, 
Hagen-  und  Darmsecrcte  kam,  und  deshalb  auch  die  feste  Nabning 
nicht  so  leicht  verdaut  und  ihre  Residuen  nicht  so  sohnell  fortbewegt 
werden  konnten. 

II.  Das  Gegentheil  geschieht  bei  vermehrter  Wasseraufuhr.  Je 
mehr  9faeeer  dem  Körper  eincerleiöi  toird,  deste  nutoker  geht  auch  der 
Sloffwecäeel  vor  sich.  Diese  Resultate  bekamen  auch  andere  Experimen- 
tatoren,so Bischoff,  Boecker  und  Becher,  nur  Falk  nidiL  NociiBoeeker 
nimmt  bei  vermehrter  Wassereinfabr  nicht  nur  die  Hamraenge,  «ondern 
auch  die  Quantität  sämmtlicher  Harnbesiandtbeile  zu,  und  es  wird  auch 
eine  grössere  Menge  von  Faecalmassen  geliefert  Die  Harnsiiure  erscbeiwi 
aber,  wie  dies  auch  G  e  n  t  h  nachgewiesen,  vermindert  —  Ausserdem 
berücksichtigt  Verf.  bei  diesen  Untersuchungen  noeh:  K  Die  durch  ge* 
wiese  Altefji-,  .Geschwebt»-  tmd  CoBStfttoüonaunterscliiede  bedingten  Yefu 
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schiedenbeiten  im  Stoffwechsel,  denen  za  Folge  bei  Knaben  nnd  HBd* 
eben  der  innere  Gebrauch  gleicher  Quantitfiten  von  Wasser  eine  viel  eio- 
greifendere  und  nachhaltigere  Wirkung  hatte,  als  bei  der  Mehrzahl  der 
m&nnlichen  Individuen,  und  es  wurde  der  fort  gesetzte  Gebrauch  von 
Wasser  von  schwSchlichen  Mftnnem  schiechter  vertragen  als  von  robu- 
sten. %  Den  Einfluss  gewisser  Süsserer  Verhiltnisse,  der  Verschiedenheit 
der  Teniperatnr  der  äusseren  Luft,  so  wie  des  getrunkenen  Wassers, 
und  der  Kost  und  Lebensweise.  So  war  der  Stoffwechsel  bei  hoher 
Aussentemperatur  und  andauernder  körperlicher  Bewegung  ein  rascherer 
ala  im  entgegengesetzten  Falle,  und  es  schien  ein  könstlicb  aaf 
eine  bdhere  Temperatur  gebrachtos  Wasser  wirksamer  zu  sein,  als 
eine  gleiche  Menge  Wasser  von  gewöhnlicher  Temperatur,  wobei  die 
Wirkung  eine  raschere  gewesen,  wenn  schnell  nach  einander,  als  wenn 
allm&lig ;  getrunken  wurde.  —  Wurden  bei  dem  durch  die  vermehrte 
Wasserzufuhr  bedingten  gesteigerten  Nahrungsbedurfnisse  auch  n>ehr 
Nahrungsmittel  gereicht,  so  wirkte  ceteris  paribus  der  Gebrauch  des 
Wassers  minder  eingreifend,  als  wenn  bei  vermehrter  Wasserzufuhr  der 
gesteigerte  Appetit  nicht  befriedigt,  und  wenn  etwa  gar  viel  Bewegung 
gemacht  Wurde. 

Nebst  der  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  hat  die  Wassereinfuhr 
noch  eine  andere  und  zwar  vorwaltend  diurelittcAe  Wirkung,  Es  scheint, 
dass  die  vermehrte  Ausscheidung  der  im  Blüte  angebfiuften  Auswurfs- 
stoffe haupts&chlicb  den  Nieren  Qbertragen  wurde,  und  es  war  dem  ent- 
sprechend neben  einer  gewissen  Abnahme  des  spec.  Gewichtes  eine 
Zunahme  der  ürinmenge  und  der  fixen  Bestandtheile  in  der  früher  an- 
gegebenen Weise  bemerkbar.  Diese  Bestandtheile  waren  in  den  Tagen 
unmittelbar  nach  dem  Wassergenusse  in  den  meisten  FSIIen  in  dem* 
selben  Verhältnisse,  als  sie  vorher  vermehrt  gewesen  waren,  nunmehr 
vermindert,  und  das  Körpergewicht  nahm  zu,  während  es  zur  Zeit  des 
Wassergenusses  meist  abgenommen  hatte.  —  Auf  den  Darmcanal  war 
die  Wirkung  verschiedener  Wasserquantit&ten  eine  sehr  verschiedene, 
es  wurde  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  sehr  geringe  Menge  von 
Wasser  durch  den  Darm  ausgeschieden,  doch  wurden  auch  profuse 
Diarrhöen  beobachtet,  worauf  gewisse  constitutionelle  Unterschiede  von 
Einfluss  zu  «ein  schienen.  Ein  Gleiches  gilt  von  dem  subjectiven  Be- 
finden beim  Wassergenusse. 

Wir  sind  dem  Verf.  fOr  die  gewiss  möhevolle  Arbeit,  wodurch  eine 
ebenso  ine  Gebiet  der  Physiologie  wie  der  Pathologie  einschlägige  Frage 
enlscheidend  beantwortet  wird,  zu  Dank  verpflichtet,  und  wOnsehen  gleich 
ihm  den  Einfluss  des  erwähnten  Agens  auch  in  pathologischen  Pro- 
cessen und  in  therapeutischer  Hinsicht  ermittelt  zu  sehen.  Geleitet  von 
den  Umatande,   daaa   wir  bei  Diabetes  mellitus   mit   der  vermehrten 
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Wasserzafahr  auch  den  Zackergehalt  des  Harns  constant  zunehmen  se* 
beO)  glaubt  Verf.  sehon  in  vorhinein  dem  Wasser  in  pathologischen 
ZostSnden  eine  ähnliche  Wirksamkeit  beilegen  zu  dörfen,  wie  sie  die 
besprochenen  Experimente  in  gesunden  Organismen  ergaben. 

Dr.  S.  B.  liorejr,  Hospitalarzt:  Ja  hresbe  riebt e   Ober  die  medizinische  Ab- 

Ibeiluog  des  Frankfurter  Dr.  S  e  n  k  od  b  e  r  g'schen  B  Q  r  g e rh  o s  p  i  ta  1  s.   II. 

1853  bis  Juni  1856.  Vorgetragen  im  drzllicben  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.    gr.  8. 

IV  u.  131  S.  Frankfurt  a.  M.  1857.    J.  D.  Sauerlnnders  Verlag.    Preis  V3  Thlr. 

Besprochen  von  Dr.  Fette rs. 

Der  vorliegende,  und  wie  Verf.  meint,  mit  Hinblick  auf  das  BedQrf- 
niss  des  praktischen  Arztes  geschriebene  Bericht  enthalt  nebst  zahlrei- 
eben  Krankheitsgeschichten  mehrfache  statistische  Tabellen.  Nach  letz- 
teren worden 


Hiervon 

wurden 

blieben 

sind 

Im  Jahre    bebandelt 

genasen 

gebessert 

ungebeilt 

gestorben 

1853           428  (239  M. 

189  W.) 

275 

40 

6 

73 

ia54           462  (263  M. 

199  W.) 

462 

59 

9 

72 

1855  bis  Juni 

1856           618  (356  M. 

262  W.) 

618 

Ol 

18 

98 

Die  bei  weitem  grössere  Zahl  der  vorgekommenen  Fälle  betrifft  Brust- 
krankheiten (namentlich  Tobercolose),  wovon  Verf.  manche  nicht  unin- 
teressante Krankengeschichten  beifügt.  Nebenbei  finden  sich  auch  zahl- 
reiche Beschreibungen  von  anderen,  theils  im  Hospitale,  theils  in  Privat- 
bäusern  vom  Verf.  behandelten  Krankheitsfalle,  wobei  mehr  die  Thera- 
pie, als  der  Krankheitsverlauf  berücksichtigt  erscheint.  Uebri^ns  ver- 
dient  das  Bestreben  des  der  älteren  Schule  angehörenden  Verfassers, 
auch  die  neueren  Errungenschaften  der  Wissenschaft  zu  benützen,  alle 
Aoerkennong,  und  spricht  die  Art  und  Weise  seiner^  Emancipation  von 
den  therapeutischen  Vorurtheilen  Biterer  Aerzte,  sehr  zu  Gunsten  seiner 
genauen  Krankenbeobachtung. 

Dr.  R.  Oieaeler:  Die  therapeutische  Anwendung  der  DSmpTe 
desCblorammoDium.  gr.  8.  29  S.  Bremerhaven  1851.  Verlag  von 
L.  V.  Yaogerow.    Preis  8  Ngr. 

Besprochen  von  Dr.  Petters. 
Verf.  hat  b^eits  im  Jahre  1855  in  Henle's  und  Pfeuffer's  Zeit- 
schrift auf  die  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  von  Prof.  Beddoes 
in  Oxford  gegen  die  Longenphthisis  empfohlenen  Gasinhalationen  auf- 
merksam gemacht,  and  bemerkt,  dass  fast  alle  für  diese  Curmethode  vor- 
geschriebenen Mittel,  als  Kohlensdore,  Stickgas,  Wasserstoifgas,  Chlor, 
Jod  and  Theer  sich  als  untauglich  erwiesen  haben;  dass  die  DSmpfe 
des  kohlensauren  Ammoniaks  für  die  Luftwege  zu  reizend,  die  anderen 
Ammoniaksalze  bei  der  Verflüchtigung  der  Zersetzung  unterworfen  sind, 
and  dass  nar  das  Chlorammonium  dem  Zwecke  ganz  entspricht,  indem 
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68  sieb   ohne    ZerseUong    verflöcbtigt,    und    bei    seiner   neatralen  Be- 
scbaifenbeit  weni^^r  reizend,  und  einer  Änflösung  dieses  Salzes  Shnlicb 
wirkt.    Die  Anwendung  dieses  Mitteis  ist  sebr  einfach.     Ein  mit  Salmiak 
gefüllter    hessischer   Tiegel    wird    Ober   einer  gewöhnlichen,   mit  einem 
blechernen  Kamin  versehenen  Weingeistlampe  erhitzt,   und    die  sich  bil- 
denden Dfimpfe  von  dem  vor  dem  Apparat   sUzehden  Kranken  eingeath- 
met*    Die  direct   aufsteigenden    Dfimpfe   sind    reizender  und    wirksamer 
als  die  weissen,  aus  mehr  consolidirten  Salmiakpartikelchen  bestehenden 
Nebel.     Diese  Salmiakinhalationen   nun  will    Verf.    gegen    katarrhalische 
Affectionen  der  Luftwege  niemals  fruchtlos  angewendet,  und  langwierige 
Katarrhe  sogar  innerhalb  weniger  Tage    durch  die  2-  bis    3mal    tfiglich 
vorgenommene  Inhalation  gröndlich  gehoben  haben.  —  Zwei  vom  Verf. 
angeführte  Ffille  sollen  die  Wirkung   des   angerOhmten   Verfahrens   (das 
übrigens  jeder  Arzt  sich  nach   Umständen   modificiren    und   vereinfachen 
kann)  beweisen.  Im  ersten  Falle  (bei  einem  22jährigen  Theologen)  wurde 
ein  seit  8  Jahren  bestehender,  durch  Lungentuberculose  bedingter  Husten 
binnen  9  Tagen  vollkommen  beseitigt;    der   zweite  Fall  betraf  eine  aus- 
geprägte Phthisis  tuberculosa,  die  binnen  13  Tagen  eine  auffallende  Bes* 
serung  erfahren  haben  soll. 

In  der  zweiten  Abtheüung  bespricht  Verf.  die  Verschiedenheit  in  der 
Wirkung  eines  auf  verschiedene  Art  dem  Organismus  einverleibten  Arz- 
neikörpers, und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Bronchialschleimhant 
eine  sehr  schnelle  Resorption  der  Arzneistoffe  gestatte.  —  Der  Salmiak 
verursacht  eingealhmet  keine  Beschwerden  und  gelangt,  da  dessen  Dämpfe 
mit  der  Schleimhaut  der  gesammten  Luftwege  in  Berührung  kommen, 
rasch  ins  Blut  Anders  verhält  sich  wohl  der  Salmiak  bei  der  katarr- 
halischen Affection  des  Magens,  wo  er  die  abnorme  Schleimbildung 
sogar  vermehrt  Verf.  führt  noch  einige  mit  diesem  Stoffe  vorgenommene 
Versuche  und  die  Wirkungsweisen  anderer  ähnlicher  Arzneikörper  an, 
und  schliesst  mit  der  Miltheilung  seiner  durch  die  Anwendung  der 
Salmiakinhalatioiien  bei  verschiedenen  Krankheiten  erzielten  Resultate. 
Das  Mittel  bewährte  sich  1.  nach  des  Verf.  eigenen  neueren  Erfahrungeo 
in  der  scrofulösen  und  rheumatischen  Ophthalmie  hauptsächlich  durch 
seinen  Einfluss  auf  die  Nasensohleimhaut  (der  Kranke  §itzt  mit  verbun- 
denen Augen  I — V/t  Stunden  täglich  in  einer  mit  Salroiakdämpfen 
geschwängerten  Atmosphäre),  bei  der  Dakryocystoblennorrhöe  and  beim 
Pannus  tenuis. —  2.  Nach  den  Erfahrungen  Dr.  Rinne's  im  Katarrh  der 
Tuba  Eustaohii  und  bei  Entzündungen  der  Paukenhöhlenschleioifaaat  — 
3.  Bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane;  beim  Keuchhusten  liess  das 
Mittel  nie  im  Stiche;  Vert  liess  das  Schlafgemach  der  Kleinen  Abends, 
und  in  schweren  Fällen  auch  Morgens  mit  Salmiakdämpfen  füllen,  und 
brachte  so   die  Krankheit    innerhalb   6—8   Tagen    viv  Heilung.     Auch 
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nicht  weit  gediehenene  Fonnen  von  Tofoeroelose  und  alle  Katarrhe  der 
Lange  gingen  binnen  Kurzem  zurück.  —  4.  Endlich  wirkte  das  Mittel 
auch  vortheilhafl  bei  chronischom  und  acutem  Blasenkatarrh,  der  Prosta- 
titis and  Cystitis  mucosa,  wenn  derlei  Kranke  in  einem  mit  Salmiak-, 
dämpfen  gefüllten  Gemach  schliefen.  —  Bemerkt  muss  werden,  dass  ein 
trockenes,  neutral  reagirendes  Chlorammonium  depuratum  angewendet 
werden  soll,  damit  die  wohlthltige  Wirkung  nicht  durch  beigemengtes 
sohwefelsaares  Aniinoniumoxyd,  das  sich  beim  Erhitzen  in  schweflige 
Säore  und  Ammoniak  zersetzt,  paralysirt  werde.  Obgleich  in  der 
vorliegenden  Schrift  der  Abgang  ausföhrlicber  beweisender  Krankheits- 
geschichten  auflSllt,  und  wir  aus  einer  blos  auf  zwei  FSIIe  gestötzten 
Edahrung  Ober  die  Wirksamkeit  des  angerOhmten  Mittels  nicht  urtheilen 
kdonen,  so  möchten  wir  dasselbe  doch  einer  genauen  Prüfung  und 
hSafigeren  Anwendung,  wozu  es  sich  der  leichten  Anwendungsweise  we- 
gso  sehr  eignet,  um  so  mehr  anempfehlen,  als  hierzu  auch  die  hierorts 
^KNTgenommenen  Ver8nche>  die  allerdings  noch  nicht  zur  Beweiskräftig- 
kait  erwachsen   sind,  einladen. 

Dr.  F.  IV^.  BUeker :  Lehrbuch  der;  gerichtlichen  Medicin.  Zweite 
sehr  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  X  u.  437  S.  Iserlohn  1857.  Julius  Baedeker. 
Preis  gebunden  27,  Thlr. 

Besprochen  von  Dr.  Mascbka. 

Der  geehrte  Verfasser,  dessen  Name  durch  frühere  Arbeiten  dem 
medicinischen,  und  namentlich  dem  für  gerichtliche  Medicin  sich  interessi- 
renden  Publicum  bereits  bekannt  ist,  liefert  in  dem  vorliegenden  Lehr- 
boche eine  zweite,  in  mannigfacher  Hinsicht  vermehrte  Auflage  seines 
im  J.  1854  unter  dem  Titel  „gerichtlich  medicinische  Memoranda^  er- 
schienenen Werkes.  So  wie  schon  die  erste  Auflage  in  dieser  Viertel- 
jahrsohrifl  (Bd.  41)  günstig  besprochen  wurde,  kann  Ref.  nicht  umhin, 
aoch  diese  zweite  Auflage  als  eine  praktisch  brauchbare,  gelungene  Ar- 
beit zu  bezeichnen,  welche  in  kurzen,  bündigen,  aber  grösstentheils 
vollständigen  Umrissen  das  Wissenswertheste  der  gerichtlichen  Medicin 
nach  dem  heutigen  Standpuncte  bietet,  und  eine  recht  zweckmässige 
Debersicht  des  ganzen  Gegenstandes  liefert. 

Nach  einer  kurzen  sachgemSssen  Erörterung  des  allgemeinen  (for- 
mellen) Tkeilfs  beginnt  Verf.  den  specieflen  TAeil  mit  der  Lehre  von  der 
Zurechnung»'  und  DisposiHonsfähigkeil;  hier  wird  insbesondere  und  mit 
vollem  Rechte  hervorgehoben,  dass  die  Bestimmung  der  Zurechnnngs- 
Clhigkeit  eigentlich  keine  ärztliche,  sondern  eine  richterliche  Function 
iei,  und  daKft  sich  der  Arzt  blos  auf  tmt  Schilderung  des  pathologi- 
schen Gesammtzustandes  zu  beschränken  habe.  -^  Nach  Besprechung 
der  verschiedenen  AUer^erioden  In  Beziehung  auf  Zurechnnngsfllhfgkeit, 
M  welehdr  Gelegenheit  auch  dem  Brandsttflungstriebe  der  Stab  gebro- 
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eben  wird,  ferner  des  Emflasses  des  ßeseUecJktrs,  der  Schwan genekäß, 
des  Woehenbätea  etc.»  Obergeht  Verf.  in  derselben  Hinsicht  zu  den 
Sinnes-  und  SeeUnstörungtn^  wobei  auf  den  praktisch  höchst  wichtigen 
Punkt,  gegen  den  nicht  selten  selbst  Geriohtsärzte  fehlen  und  Verstössen, 
aufmerksam  gemacht  wird,  dass  nSmIich  auch  in  den  sogenannten  freien 
Zwischenräumen  Geisteskranker  keine  Zurechnung  stattfinden  könne. 
Nicht  ganz  richtig  wird  übrigens  S.  53  bemerkt,  dass  sich  das  österr. 
St.  G.  B.  nickt  ober  die  Aufbebung  der  Zurechnungsfiühigkeit  durch  See- 
lenstörungen ausspreche,  indem  der  §.  2,  welchen  Verf.  Seite  52  selbst 
theilweise  anführt,  allerdings  die  diesfl&lligen  nöthigen  Anhaltspuncte 
darbietet 

Bei  der  Lehre  von  den  VeleizUngen  behandelt  Verf.  zuvörderst  die 
MUtelgHeder  zwischen  der  mechanischen  Einwirkung  und  der  erfolgten 
Beschädigung  resp.  Tödtung,  welche  er  a)  in  mitwiTkende  (Allgemein* 
leiden,  l^ocalleiden,  Fehlen  der  ersten  Bildung«  Individualität);  b)  Zwi- 
schenursai'hen  (Tetanus,  PySmie,  Erysipelas  etc.);  c)  zufällige  äussere 
Umstände  (Mangel  ärztlicher  Hilfe,  fehlerhaftes  Verhallen,  Ort,  Tag,  Jah- 
reszeit etc.)  unterabtheilt  Nach  der  Behandlung  der  Frage:  ob  eine 
Verletzung  noch  während  des  Lebens  zugefugt  wurde,  folgt  die  Beleuch- 
tung der  verletzenden  Werkzeuge^  wobei  besonders  die  Schuss wunden 
(nach  Büchner)  genauer  abgehandelt  werden.  Dem  Ausspruche  (S.  lOU), 
dass  stumpfe  Werkzeuge  Wunden  mit  zerrissenen  ungleichen  Rändern 
erzeugen,  kann  Ref.  nickt  unbedingt  beistimmen.  Es  gilt  dieser  Satz 
wohl  für  gewöhnlich,  erleidet  jedoch  sehr  h&ufige  Ausnahmen,  da  durch 
solche  Werkzeuge  bisweilen  auch  vollkommen  geradlinige  und  scharf- 
randige  Wunden  erzeugt  werden.  Wenn  Verf.  die  Fragestellung  des 
österr.  Gesetzes:  ^ob  das  Werkzeug  ein  solches  ist,  mit  dessen  Anwen- 
dung gemeiniglich  Lebensgefahr  verbunden  ist**  als  unzweckmässig  be- 
zeichnet, so  muss  Ref.  vollkommen  beipflichten,  indem  jedes  Instru- 
ment nur  erst  durch  die  Art  und  Weise  seiner  Anwendung,  nie  aber 
durch  sich  selbst  Lebensgefahr  erzeugen  kann.  —  Bei  Besprechung  der 
nickt  tödtlicken  Verletzungen  macht  Verf.  (S.  1 1 7)  einige  weitere  Aas* 
fälle  gegen  die  bezüglichen  §§.  des  österr,  Gesetzes,  welche  wohl  nicht 
ganz  unbegi  öndet,  jedoch  in  mancher  Beziehung  etwas  übertrieben  sind. 

Das  Capitel  über  Kindesmord  ist,  so  wie  auch  jenes  über  die  6/r- 
savken  und  Bedingungen  des  Todes  der  Neugeborenen  erschöpfend  und 
praktisch  bearbeitet.  Die  Frage  bezüglich  der  LebensfäkigkeU  lässt 
Verf.  nicht  gelten.  (Ref.  hat  seine  diesfälligen  Ansichten,  welche  von  je- 
nen des  Verf.  abweichen,  im  55.  Bd.  dieser  Vierteljahrschrift  „Ueber 
Lebensfähigkeit  der ^  Neugeborenen*'  dargelegt). 

Von  den  übrigen  Capiteln  des  speciellen  und  des  technischen  Thei- 
les  sind   insbesondere   hervorgehoben   die   Abkandlungen   über  PäM/Mm 


Digitized  by  CjOOQ IC 


^f'  geriehtUchin  Medizin,  ^ 

und  die  eAemiscke  Ausmütelung  der  Vergifhtngenj  welch  beide  mit  sicht- 
licher Vorliebe  nnd  grosser  Sachkenntoiss  bearbeitet  sind.  Auch  den 
UntersQchnngen  von  Blotflecken,  Kindspech,  Milch,  Samen  etc.  ist  die 
gebQhrende  Aufmerksamkeit  gewidmet. 

Dr.  nath.  aiacher:  Ifandbuch  der  neuesten  k.  k.  österr.  Saoi- 
tfitsgesetze  od  d  Verordo  a  ogen  (1856—1857).  Zweiter  Band  (des 
ganzen  Werkes  6.  Band),  1.  Heft.  gr.  8.  96  S.  Graz  1858.  Ferstische  Buch- 
handlung. Preis  40  kr.  CM. 

Angezeigt  von  Dr.  Mascbka. 

Unter  Rinweisnng  auf  den  53.  Band  dieser  Vierteljahrschrift,  in  wel- 
chem wir  die  Eröffnung  der  unter  vorstehendem  Titel  erscheinenden 
Sammlung  der  neuesten  k.  k.  österr.  SanitSt^gesetze  besprochen  haben, 
wird  es  genögen,  zu  bemerken,  dass  dieser  2.  Band  die  chronologisch 
geordneten  Verordnungen,  welche  in  dem  Jahre  1856  und  bis  zum  I. 
Juli  1857  erschienen  sind,  enthalte  und  zugleich  den  6.  Band  der 
alteren  Folge  darstelle. 

Dr.  Iieander  Jlos..  Heller  (Chefarzt  der  k.  k.  öster.  Staatsbahoge^ellschafl) : 
Aerztlicher  Bericht  Qber  das  Rrankeninsitut  der  k.  k.  priv.  dster. 
Staatseisenbahngesellschaft  in  Wien.  gr.  8.  80  S.  mit  II  Tabellen. 
Wien  1857.   Seidel.  Preis  V,  Thir. 

Besprochen  von  Dr.  Bolze. 

Irren  wir  nicht,  so  hat  diese,  nicht  blos  für  Bahn-  und  Fabriksärzte 
interessante  Broschüre  den  Zweck,  an  einem  durch  statistische  Nach- 
weise bestS^tigten  Beispiele  den  Umfang  von  derlei  Instituten  darzulegen, 
denselben  eine  grössere  Würdigung  anzubahnen,  und  zu  beweisen,  wie 
schwer  und  vielseitig  die  Berufspflichten  der  fOr  sie  wirkenden  Aerzte 
seien.  —  Nachdem  VerC.  die  Entstehung  des  Wiener  Institutes  erzählt,  und 
eine  Skizze  der  Statuten  desselben  gegeben  hat,  bringt  er  mit  Bezug 
auf  Tabelle  X.  einen  Rechnungsausweis  der  betreffenden  Gasse.  Für  die 
Periode  vom  Jahre  1842  bis  zum, Schlüsse  des  Jahres  1856  betrugen 
die  Auslagen  70.000,  also  jedes  Jahr  durchschnittlich  5000  fl.  C.  M.,  bei 
einem  Arbeiterstande  von  circa  1398  Köpfen«  —  In  dem  nachfolgenden 
Absatz  1.  und  II.  schildert  Verf.  die  seit  seinem  Dienstantritt  (1852)  bis 
zu  Ende  des  Jahres  I85G  stattgehabte  Krankenbetoegung  im  Allge- 
meinen, und  nach  den  einzelnen  Monaten.  Im  Ganzen  wurden  3^92 
Kranke  aufgenommen,  davon  1918  (58,3  pGt.)  mit  inneren,  und  1374 
(41.7  pGt.)  mit  äusseren  Krankheiten.  —  Im  Abschnitt  III.  sucht  Verf. 
za  ermitteln,  ob  nicht  von  irgend  einer  Ktankkeit  eine  gemisse  Arbeiter- 
gruppe  kdvfiger  heimgesucht  wurde,  und  ob  nicht  bestimmte  Krankhei- 
ten einer  gewissen  Arbeitergruppe  sich  durch  ihren  Verlauf  charakterisiren. 
Wenn  man  die  Verletzungen,  denen  allerdings  manche  Arbeiter  mehr  ausge- 
setzt sind,  ausnimmt,  scheint  hieraus  wenig  massgebendes  Resultat  her- 
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vorzugehen.  Auch  Verf.  bat  sich  Jahre  lang  in  Haschin  enbauanstalteB, 
Baumwollspinnereien  an  der  Lösung  dieser  Frage  versucht,  mnss  aber 
offen  gestehen,  dass  es  ihm  scheine,  als  worden  die  SchSdlichkeiten 
solcher  Etablissements  meist  —  mitunter  selbst  von  Aerzten  —  über- 
schätzt. —  Im  Abschnitt  IV.  werden  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  und 
die  Resultate  der  Behandlung^  besprochen.  Die  zugehörige  Tabelle  VI. 
zeigt,  dass  Verletzungen,  Tuberculose  und  Rheumatismus  die  häufigst 
vorkommenden,  Gicht,  Ausschläge  und  Nerven  zustände  die  seltensten 
Krankheitsformen  sind;  eine  Erfahrung,  welche  auch  von  Prag  bestätigt 
werden  kann.  Lungenentzündungen,  Katarrhe,  Typhus,  Brand  und  Wechsel- 
fieber füllen  durch  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  die  Mitte  zwischen 
beiden  reichlich  aus.  —  Die  allgemeine  und  ttpecieXle  KrankAeitsdauer 
weisen  Absatz  V.  und  Tabelle  VII.  nach.  Die  chirurgischen  Fälle  berech- 
nen sich  im  Ganzen  mit  15,6,  die  medicinischen  mit  14,9  Verpflegstageo. 
Bei  einem  Erkrankten  finden  sich  in  fünf  Jahren  7  Erkrankungen  mit 
659  Verpflegstagen.  —  Wiederholte  Erkrankungen  (Absalz  VI.)  kamen 
bei  49,8  pCt.  der  im  Verlaufe  von  fünf  Jahren  verpflegten  Arbeiter  vor, 
50,2  pCt.  wären  nur  Imal,  1  Individuum  tSmal  erkrankt  Von  100  Er- 
krankten starben  (Abschnitt  Vil.)  3,4,  und  von  100  Beschäftigten  1,7 
jährlich.  Manchem  Leser  durften  solche  Daten  minder  beachtenswerth 
scheinen,  wer  aber  je  in  die  Lage  kam,  Wahrscheinlichkeitsberechnungen 
über  die  Crkrankuogsbäufigkeit  irgend  einer  bestimmten  Arbeiterbevölke- 
rung entwerfen  zu  müssen,  wird  dem  Verf.  für  diese  mit  Hübe  gesammel- 
ten Angaben  Dank  wissen.  —  Tafel  IX.  charakterisirt  die  Beschwerlich- 
keiten des  ärztlichen  Dienstes  in  wenigen,  aber  um  so  sprechenderen 
Zeilen.  —  Der  Abschnitt  VIII. :  Beobachtungen  über  einige  Krankkeitsformen. 
besonders  die  Rubrik:  Verletzungen  (deren  Zahl  801  beträgt,^  und  die 
74  sämmtlicher  und  %  der  äusseren  Erkrankungen  bilden),  äussere  Ent- 
zündungen, Geschwüre,  Brand,  Typhus,  Cholera,  innere  Entzündungen, 
bringt  manche  merkwürdigere  Einzelnheiten.  Bei  der  Aufzählung  der 
beobachteten  Knocbenbrüche  erhalten  wir  eine  detaillirte,  durch  Ab- 
bildungen versinnlichte  Darstellung  des  Gutta-Percha  Schienenverbandes 
von  Lorinser,  welcher  wegen  seiner  Einfachheit,  leichten  Anwendungs* 
weise,  Wohlfeilheit  und  Zweckmässigkeit  gewiss  sehr  anempfehlenswerth 
ist.  —  Verf.  findet  es  aufl'allend,  dass  bei  dem  Zugsbeförderungspersooale 
keine  Erkrankungen  an  Cholera  beobachtet  wurden,  auch  Ref.  nimmt 
dies  Wunder,  da  in  Prag  gerade  diese  Kategorie  das  grösste  Contiogenl 
zu  dieser  Form  abgab.  Ueber  Pyämie,  Typhus,  Entzündungen,  Geschwüre 
wird  vieles  Lesens-  ui)d  Beherzigenswerthe  gesagt,  sowie  überhaupt  die 
gut  erzählten  Krankheitsgeschich teo  und  die  Schilderung  der  benötzlen 
therapeutischen  Methoden  in  dem  Verf.  einen  gewandten,  im  Geiste  der 
Wissenschaft  wirkenden  Arzt  erkennen  lassen. 
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Ref.  bedauert  Dar,  lUss  es  nicht  aach  in  der  Absicht  des  mit 
seineiD  Gegenstande  so  vertrauten  Verf/s  gelegen  war,  die  sociale  Seite  der- 
artiger Krankeninstitate  zn  beleuchten,  das  VerfaSUniss  der  Arbeiter  zu  den 
bezögUchen  Gassen«  den  Standpunkt,  welchen  der  Arzt  inner-  oder  ausser- 
balb derselben  einnimmt,  zu  besprechen;  hier  wäre  Gelegenheit  geboten, 
nancbe  Wunde  zu  diagnosticiren  und  eine  radicale  Therapie  anzudeuten. 
Ref.  weiss  aus  vieljähriger  Erfahrung,  wie  viel  Gutes  solche  Institute 
leisten ;  ist  aber  auch  wohl  unterrichtet,  um  wie  viel  mehr  sie  leisten 
könnten.  Leider  geht  die  Organisirung  derselben  zumeist  von  Nlcht- 
irzten  aus,  der  Arzt  —  die  wahre  Seele  derselben  —  wird  selten  zu 
Rathe  gezogen.  Und  doch  gehört  die  Frage  ftber  die  Arbeitsf%hi(^eit, 
die  Wördigufig  der  vor  dem  Einstand  in  die  Arbeit  vorhandenen  körper- 
üeben  Gebrechen  ganz  vor  sein  Forum;  ebenso  sind  die  simulirten 
Krankheiten,  der  Arzneihonger,  das  Wechseln  der  Aerzte  u.  dgl.  Momente, 
deren  NiciitberOcksichtigung  nicht  selten  einen  bedeutenden  Theil  der  vor- 
handenen Mittel  consumirt.  Hier  ist  ärztliche  Interrenienz  unausweichlich, 
ist  ein  Feld,  auf  welchem  ein  Arzt  der  Anstalt  ungleich  grössere  Vor- 
tbeile  zu  bringen  vermag,  als  oft  durch  die  glucklichsten  therapeutischein 
Erfolge  erreicht  werden  köAnen.  Ref.  erinnert  femer  ati  die  noch  nicht 
ventilirte  Frage,  ob  und  welchen  Antheil  die  Arbeilgeber  zu  nehmen 
haben.  Ihm  dönkt  z.  B.  die  S.  44  erwähnte  Massregel,  dass  Kranke, 
welche  in  einem  Spitale  verpfiegt  werden,  kein  Krankengeld  erhalten, 
keine  billige.  Möchte  doch  einmal,  es  gehört  dies  zu  des  Ref.  from- 
men W  Ansehen,  eine  mächtige  sachverständige  Hand  die  Ordnung  der 
besproehenen  Angelegenheiten  öbemehmen,  möchte  ein  zweckentsprechen 
des  Statut  entworfen  werden,  das  —  von  höherer  Sanction  getragen  -^ 
massgebend  wäre  för  alle  derartigen  Krankeninstitute  des  Gesammt- 
Staates!  Würde  dieser  Wunsch  auch  nur  annäherungsweise  erfüllt,  so 
werden  Brochören,  wie  die  besprochene,  dankeswerthe  Anregungen 
dazu  gegeben  haben. 

Dr.  R«d.  Sfater  (Prosector  in  Freibarg):  Das  Wacbsthum  der  Knochen 
nach  der  Dicke.  8  47  S.  u.  2  lith.  Tafeln.  Freiburg  1856.  F.  Wegner. 
Preis  9  Ngr 

Besprochen  von  Dr.  Gröger. 

Der  frohere  Satz,  dass  Knochen  sich  nur  aus  Knorpelgewebe  her- 
ausbilden können,  hat  schon  längst  seine  vollgöltige  Widerlegung  gefun- 
den, indem  nachgewiesen  wurde,  dass  auch  auf  Grundlage  membranö- 
ser  Gebilde  sich  Knochen  entwickeln  können.  Als  eigentliche  BHdungs- 
stelle  wird  von  Kölliker  und  Anderen  ein  eigenes  Blastem  angenom- 
men, wekhes  sich  Schicht  fQr  Schiebt  an  der  Innenfläche  des  Periostes 
zwischen  diesem  und  dem  werdenden  Knochen  ablagert,  und  dessen  BU- 
dnngszellen    zu    Knochenkörperchen   werden.     Veif.    weicht  von  dieser 
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Ansioht  insoweit  ab,    als  er  eine   eigentliche    Blastemschichte   zwischen 
Periost  und  dem  wachsenden  Knochen  nicht  zugibt,  sondern  durch  Me- 
tamorphose der  inneren  Gewebsschichte  des  Periostes,  unmittelbar  neues 
Knochengewebe  sich  herausbilden  lässt.    Das    Periost   besteht  aus  zwei 
deutlich  unterscheidbaren  Schichten,    deren   äussere   meist  aus  Bindege* 
webe,  mit  eingebetteten  Bindegewobskörperchen,  deren  innere  aber  vor- 
wiegend   aus    elastischen    Fasern    zusammengesetzt   ist;   beide  Gewebe 
bilden  ein  dichtes,   onregelmSssig  verflochtenes  Maschennetz.    Je    niher 
man  der  OssifioationsgrSnze  kommt,  desto  mehr  tritt  die  faserige  Struc* 
tur    des  Gewebes  zuröck,   und    Kerne   und   Zellenformationen  bedecken 
sehr  bald  das  ganze  Sehfeld.    Verf.  will  sich  aufs  bestimmteste  öberzeugt 
haben,  dass  ein  grosser  Theil  dieser    Zellen   innerhalb   der    elastischen 
Fasern  sich  bilde,   und  spSter  durch  anastomosirende  Ausläufer  za  Kno- 
chenkörperchen  umgewandelt  werde;  er  gibt  jedoch  zu,  dass  auch   Bin- 
degewebskörperchen  dazu  verwendet  werden.    Indem   sich    diese  Kerne 
und  Zellen  immer  mehr  ausbilden,  wird  das     Bindegewebe,    und    etwas 
spliter  auch  das  elastische  Gewebe   zu  einer  homogenen  Masse  differen- 
:zirt,  in  der  die  neu  sich  bildenden    Knochenkörperchen    eingebettet  lie- 
gen.   In  diesem  homogenen  Gewebe  beginnt  nun  gleichsam  durch  Spal- 
tung die    Bildung   des    Haversischen   Lamellensystems.      Da   sich    diese 
Lamellen  auf  Grundlage  des  früheren  Maschennetzes   des   Periostes  ent- 
wickelt haben,  so  folgt  schon  hieraus,  dass  dieselben  nicht  concentrisch 
verlaufen  können,  wie  es  Verf.  in   den  entwickelten   Knochen  auch  nie- 
mals  gesehen    haben    will.     Auch    hier    tritt   Verf.    mit   den    Ansiohten 
der  meisten  Histologen  in  Widerspruch,  welche  die  Bildung   der  Haver- 
sischen   Lamellen   durch   successive    Ablagerungen    entstanden    denken. 
Ueberhaupt    hat   die  ganze  Abhandlung  viel   Verworrenes   und    Unwahr- 
scheinliches, dass  erst  spätere  Untersuchungen  einige   Klarheit  in  dieses 
noch  so  dunkles  Gebiet  werden  bringen  können. 

Dr.  A.  C  Bertrand:  Das  endermatiscbe  Heilverfahren  mittelst 
Acutenaculuin  . ^Lebensweoker  von  Baunscheidt  geoannt/*  gr.  8.  S.  14. 
Bonn  1847,   bei  J.  Wittmann. 

Besprochen  von  Dr.  Lang. 

Des  Drechslers  Baunscheidt  in  fön f  Auflagen  eines  bombastischen 
Pamphlets  als  Lebenswecker  ausposaunte,  und  auch  im  Wege  des  Buch- 
handels um  theueres  Geld  verkaufte  Schröpfnadelböchse,  soll,  um  sie 
der  wohlverdienten  Vergessenheit  zu  entziehen,  unter  dem  Namen  Acu* 
tenaculum  noch  einmal  an  das  Licht  der  Welt  gebracht  werden,  und 
ein  Dr.  Bertrand  verschmäht  es  nicht,  als  Geburtshelfer  zu  dienen. 
Eine  Vergleichung  mit  der  Wirkung  des  Brennnesselblattes  und  des 
Schlangenstachels,  und  eine  weit  hergeholte  Anspielung  auf  das  ender- 
matiscbe Heilverfahren,  sind  die  höchst  überflössiger  Weise  angelegten 
Geburtszangen. 
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L    Origiialaifeätie. 

1.  lieber  die  nicht  periodischen  Flactaationen  der  Pneumoniefrequenz, 
und  specieli  über  den  Gang  derselben  in  den  beiden  Decennien 
1836—1856.  Von  Dr.  Wilb.  Ziemssen,  Docenten  an  der  Univer- 
sitSt  ZQ  Berlin.    S.  1. 

2.  ZeitgemSsse  Philippica  gegen  die  Beschneidungssucht.  Von  Prof. 
Streobel  in  Leipzig.    S.  48. 

3.  Der  jetzige  Zustand  der  Otiatrie.  Von  Dr.  Erhard,  Otologen  in 
Berlin.    S    75. 

4.  Bericht  über  die  in  dem  Zeiträume  vom  1.  Hai  bis  Ende  August 
1857  vorgekommenen  gerichtsSrztlichen  Untersuchungen.  Von  Dr. 
Haschka,  k.  k.  Gerichtsarzte  und  Privatdocenten.    S.  81. 

5.  BeitrSge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Skoliose,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  einiger  in  neuester  Zeit  aufgestellten  Theorien. 
Vom  SanitStsarzte  Dr.  Eulenberg  in  Berlin.     S.  10$. 

6.  Chirurgische  Hittheilungon.  Von  Dr.  Hermann  Friedberg  in 
Berlin.    S.  131. 

7.  Bericht  von  der  Prager  Klinik  und  Äbtheilung  für  Augenkranke  vom 
1.  Januar  1855  bis  1.  December  1856.  (Portsetzung).  Vom  Assistenzarzte 
Dr.  Richter.    S.  143. 

8«  Ueber  ezencephalitische  Protuberanzen.  Erwiderung  auf  Prof.  Vfih 
ligk's:  «Einige  Worte^  etc.  Bd.  57  dieser  Vierteljahrschrift.  Von 
Dr.  LambL    S.  173. 

9.  ReiBebericht  1856.  (Fortsetzung.)  Von  Dr.  Wllh.  Lanibl,  Docenten 
an  der  Universität  zu  Prag.    S.  101. 
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11.   Aialektei« 

Allgemeine  Physiologie  u.  Pathologie.  Bef.  Dr.  Eiselt. 

Schmidt:  Ueber  die  Filtrationsgeschwindigkeit  verschiedener  FlOssig- 
keiten  darch  thierische  Membranen.  S.  1.  —  Meissner:  Erkl&mng 
der  Parkyn^'schen  Aderfignr;  Marshall  -  Hall :  Einleitung  köost- 
licher  Respiration.  8.  8.  —  Virchow:  Geringe  Erregbarkeit  der 
Herzmusculatur  vom  Endokardium  aus ;  B  r  o  w  n-S  ^  q  u  a  r  d :  epilepsie* 
artige  Krämpfe  durch  Verwundung  des  Röckenmarks.    S.  4. 

Pharmakologie.    Ref.  Prof!  Dr.   Reiss. 

Stuhlmann  u.  Falk:  Wirkung  des  Oaffeio.  S.  5.  —  Wunderlich: 
Vergiftung  mit  conc.  Salpetersäure.  S-  6.  -^  Burow:  Essigsaure  Thon- 
erde  in  verschiedenen  Krankheiten.    S.  7. 

Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes.    Ref.  Dr.  Kraft 

Brocke:  Ursache  der  Blutgerinnung.  S.  10.  —  Wunderlich: 
spontane  u.  primäre  Pyämie.  S.  12.  —  Gallois:  Zur  Nosogenie  der 
Urämie;  Wunderlich:  über  exanthematischen  Typhus.  S.  14.  — 
B^hier:  Lungenhypostase  bei  Typhus  u.  deren  Behandlung.  S.  17. -~ 
N^laton:    Beh.   der  Pustula  maligna  mit  Nussbaumblättern.    S.  18. 

Physiologie   and    Pathologie    der  Kreishiufoorgane.     Ref.    Dr.  Petters. 

Weber:  Willkürliche  Unterbrechung  des  Herzschlages.  S.  19.  — 
äkoda:  Beh.  des  nervösen  Hersklopfens.  S*  21.  —  Gerhardt:  Herz- 
fehler im  Kindesalter.  S.  22.  -•  Kidd:  Symptome  der  Lungenarte* 
rienentzündung.    S.  23.  —  Fall  von  embolischer  Apoplexie.    S.  24. 

Physiologie   und    Pathologie   der  Athmungsorgane.    Ref.    Dr.    Petters. 

E.  de  Lamare:  Blutspeien  als  Zeichen  von  Lungenphthise.  S.  24.— 
Dusch  u.Pagenstecher:  Fall  von  Verschimmelung  der  Lunge. 
S.  25.  ^   Fossion:  Ursachen  u.  Natur  der  Lungenphthise.    S.  26. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauungsorgane.  Ref.  Dr.  C  h  I  u  m  z  e  1 1  e  r. 

Basslinger:  Versuche  mit  Pepsin  als  Verdauungsmittel.  S.  27. — 
Ungenannter:  Steinbildung  im  Gaumensegel;  Volvulus  mit  Hei- 
lung« S-28.  —  Stokvis:  Zuckerbildung  in  der  Leber  n.  bei  Diabetes 
mellitus.    S.  29- 

Physiologie  d.  Pathologie  d.  Harnorgane  a.  mSnnl.  Geschlechtswerkzeoge. 
Ref.  Dr.  Petters. 
Viner  Ellis:  Musculatur  in  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen. 
S.  80.  —  Howitz:  Chlorverbindungen  im  Urin  bei  Krankheiten. 
S.  82.  —  Krabbe:  Phosphorsfture  u.  Erdphosphate  im  Harn.  S.84.— 
Hoppe:  Polarisatiomsapparat  eht  Bestimmung  des  Albumengehaks 
in  thierischei  FMssigketten.  S.  85.  —  Albers:  ssekförmige  Um* 
bildung  der  Niere  mit  eingedickten  Hambe|Standtheilen^  S^  86w  — 
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Original  -  Aufsätze. 


üeber  die  nicht  periodischen  FIncluatioDeD  der  PDeumoDiefrequeDZ^ 
[    uA  speciell  Ober  den  Gang  derselbeD  id  den  beiden  DeceDDien 

1836-1856. 

l\m      ^^^  ^^*  Wilh.  Ziemssen,  Docenten  an  der  UniTersit&t  zu  Berlin. 

Dass  die  Pneumonie  im  Allgemeinen   z\i  den  Krankheits- 
formen gehört,  welche  bald  nur  in  sparsameren  Fällen  gesehen 
werden,   bald    aber   in  auffallend  cumulirter   Weise  auftreten, 
ohne  indess  je  zu  einer  beträchtlicheren  Epidemie  anzuschwel- 
Ira^  ist  eine  keineswegs  neue  Erfahrung,    Dennoch  blieb  unser 
[' IMailwissen  aber  den  Gang  der  Pneumoniehäufigkeit  einsehr 
tiges;  hat  man  doch  denselben  bisher  noch  nicht  für  irgend 
^n  Ort  in  genügender  Weise  festgestellt,  viel  weniger  meh- 
|nr6  Orte  bezuglich  der  gleichzeitigen  Oscillationen  ihrer  pneu- 
I^MOQischen  Häufigkeitsquotienten  verglichen.    In  der  That  war 
fixier  auch  das  bisher  allein  disponible  Material  —  die  Hospi- 
llisten  — sowohl  der  Ziffer  nach  ungenügend,  als  auch  durch 
le  eigenthöroliche  Beschaffenheit  wenig. zu  dergleichen  Unter- 
jicbongen  geeignet;  denn  einerseits  muss  hier  zur  Gewinnung 
vergleichbaren    Quotienten    eine  nicht   constante  Grösse, 
jeweilige   Gesammt^Krankenstand,   benutzt    werden,    was 
Folge  bat,  dass  durch  locale  Epidemien  beliebiger  anderer 
rankbeitei),  oder  durch  Zufälligkeiten  in  der  Krankenaufnahme 
das  wahre  Verhalten  der  Pneumoniehäufigkeit  leicht  getrübt 
)en  kann;   andererseits  werden  die  Erkrankungsfälle  von 
l»r  variablen  Bruchtheilen  der  resp.  Bevölkerungen  geliefert, 
oicht  mit  Sicherheit  als  Repräsentanten  des  Geschehens 
den  gansen  Einwohnerschaften    betrachtet  werden  können. 
OriS.  Auf.  Bd.  LVÜL  1       ^  , 
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2  Dr,  Ziemssen: 

Der  Gang  einer  Krankheit  an  einem  gegebenen  Orte  erhellt 
nur,  and  wird  vergleichbar,  wenn  man  die  Summen  aller  dort 
vorgekommenen  Fälle  kennt,  und  in  Beziehung  zu  dem  jeweili- 
gen Effectivbestande  der  Bevölkerung  bringen  kann. 

Diesen  Anforderungen  entsprechen  bis  jetzt  allein  die  in 
den  Sterbetafeln  der  verschiedenen  Nationen  aurgezeichneteo 
tödtlichen  Fälle;  und  da  dieselben  noch  nie  zu  dergleichen 
Untersuchungen  benutzt  worden  sind,  so  habe  ich  mir  hier  die 
Aufgabe  gestellt,  auf  Grund  ihrer  Angaben  den  Gang  der 
Pneumoniehäufigkeit  fär  eine  Reihe  von  Orten  festzustellen, 
und  das  so  gewonnene  Thatsächliche  weiter  für  die  Ermitte- 
lung des  absoluten  Verhaltens  der  Pneumoniefluctuationen, 
ihrer  Grösse,  Dauer  und  räumlichen  Verbreitung  zu  verwerthen. 
Die  numerische  Unterlage  wird  gebildet  durch  eine  Total- 
summe von  376,800  tödtlichen  Pneumonien,  welche  in  15  euro- 
päischen Städten, 2 europäischen  Ländern,!  nordamerikanischen 
und  1  nordafrikanischen  Stadt  beobachtet  wurden,  und  zwar 
sämmtlich  im  Laufe  der  21  Jahre  1836 — 1856,  in  einer  Gesammt- 
beobachtungszeit  von  178  Jahrgängen;  zum  Vergleich  sind 
noch  gegen  7000  pneumonische  Erkrankungen  aus  denselben 
beiden  Decennien  herangezogen. 

Derartige  Untersuchungen  durften  neben  den  Ergebnissen 
für  die  specielle  Krankheitsforra,  namentlich  den  werlhvollen 
Fingerzeigen  für  die  ätiologische  Forschung,  auch  den  Vor- 
theil  mit  sich  bringen,  dass  sie  uns  die  ersten,  verhällniss- 
massig  sicheren  Blicke  in  die  so  räthselvollen  epidemischen 
Dispositionen  thun  lassen,  also  die  Grundlagen  zu  einer  künf- 
tigen thatsächlichen  Constitutionenlehre  herbeischaffen.  Bis 
jetzt  ist  unter  den  bodenlosen  Capiteln  der  allgemeinen  Aetio- 
logie,  dasjenige  mit  der  Ueberschrift  ^^Genius  epidemicus^  viel- 
leicht das  bodenloseste,  trotzdem  sich  von  jeher  Aerzte  ersten 
Ranges  mit  Vorliebe  damit  beschäftigten.  Indem  man  aber 
stets  mehr  bemüht  war,  die  aus  einer  uns  grossentheils  fremd 
gewordenen  Anschauungsweise  geflossenen  Aufstellungen  zu 
erklären  (wobei  als  Ursachen  des  Herrschens,  Umschlagens, 
Ineinanderubergehens  etc.  der  verschiedenen  Genii  sogar  Ko- 
meten, Sonnen-  und  Mondesfinsternisse,  elektromagnetische 
Veränderungen  der  Erde,  oder  die  ganz  mystischen  Kräfte 
einer  ^gewissen  vitalen  Krasis  der  Atmosphäre^  oder  einer 
^alles  Leben  durchdringenden  Regung^  herangezogen  wurden), 
statt  erst  das  zu  Erklärende  fester  zu  stellen,  und  für  die 
ziemlich    willkörlichen    Annahmen    umfasseruiere,   erfahruogs- 
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Ueber  Fluctuatiowsn  dsr  PryemMniefrequmiz.  3 

inäH^ige  Unterlagen  za  gewinnen,  so  mussle  es  dabin  kommen, 
dass  die  ganze  Lehre  in  Misscredit  gerieth. 

Es  liegt   nun  wohl    auf  der  Hand,  dass  diese  so   wichtige 
und    interessante    Lehre    ihre    Rehabilitirung    nur   durch    eine 
wissenschaftlich-statistische  Bearbeitung  finden   kann;  und  in 
der  Tbat   scheint   es,  als  ob  sich  gerade  für   dies  Gebiet  von 
der  nomerischen  Methode  viel  erwarten   Hesse.  —  Denn  wäh- 
rend die  Vergleichung  verschiedener  Orte  und  Länder  in  Be- 
zog auf  die  mittlere  Frequenz   von  Krankheitsprocessen    oder 
Organerkrankungen    misslich    ist ,   wegen   der   Differenzen    in 
den   pathologischen    Ansichten,  in    der   diagnostischen  Zuver- 
lässigkeit,  der  Genauigkeit  der  Registrung  etc.,  so  fallen  diese 
Fehlerquellen    fort,   wo    man    nur  die  jährlichen,  monatlichen 
Q«  8.  w.  Unterschiede   der    von   denselben  Aerzten    gelieferten 
Ziffern  vergleicht.    Man  könnte  also  auf  diesem  Wege  zunächst 
ziemlich  sicher  constatiren,  ob  die  Disposition  zum  Erkranken 
bestimmter  Organe,  oder  zu    bestimmten   Krankheitsprocessen 
gleichzeitig   in    weiteren    Kreisen    zu-    und    abnimmt,    ob    and 
welche    Verhältnisse    temporärer  Colfncidenz    und    temporärer 
Exciusion    bestehen  u.  s.  w.    Weiterhin    würde   dieser    Weg, 
insofern    er    eine   exacte    Vergleichung   der   Oscillationen    der 
Krankheiten  mit  dem  gleichzeitigen  Wechsel  der  meteorologi- 
schen Verhältnisse  und  anderer  allgemeiner  Einflüsse  zulässt, 
auch    derjenige   sein,    auf  dem   man  die  ätiologischen  Fragen 
anzugreifen  hat,  und  zwar  mit  um  so    mehr  Aussicht,  als   die 
Veröffentlichung    der    nach  Todesursachen    rubricirten  Sterbe- 
tafeln, der  Berichte  aus  den  Krankenhäusern,  derer  über  Kran- 
kenpflege bei  den  Heeren,  bei  Gewerben,  bei  den  armen  Classen 
allgemeiner  und  regelmässiger  wird. 

Bei   der   vorliegenden    Untersuchung    über    pneumonische 
jConstitotionen  musste  ich  mich  auf  die  beiden  letzten  Decennien 
1836—1866   beschränken,    da    das   numerische   Material  weiter 
zurück  höchst  unzuverlässig  und  mangelhaft  wird.     Wie  miss- 
licb    gerade    für    Entzündungen    ein    Zurückgehen    auf    ältere 
Beobachtungsperipden  ist,    zeigen  unter  anderen   die   Berliner 
Sterbetafeln  (s.  Quellen  unten);  danach  kommen 
auf  je  1000  Todesfälle  in  der  Periode  1785—94   1835—54  1853  1854 
an  entzQndl.,  rheamat.,  katarrh.  Fiebern         34  4  7         7 

ao  Eotzandangen  .         .  2  99         123     126 

(iüBpecie  an  Entzünd.  d.  Athmongs-Org.  0,9  ?  55       54) 

ao  Zahnen     ......         78  23  20       17 

ao  Abzehrang  und  Entkräftung     .  204         162         139     148 

in  Summa  (excL  Entz.  d.  Athm.  Org.)       318         288         289     288 

r 
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4  Dr.  JSUmaaen: 

Die  scheinbare  Seltenheit  der  EntzönduDgen  derAthroangs- 
Organe  in  früheren  Perioden  wGrde  demnach  wahrscbeiDlich 
verschwinden,  wenn  man  die  Pneumonien  der  Greise  aas  den 
Rubriken  ^Abzehrung  und  Entkräftung,^  die  der  Kinder  aus 
der  Rubrik  ^Zahnen^,  die  der  kräfligeo  Lebensalter  aas  der 
Rubrik  ^entzündliche  Fieber^  herauslösen  könnte.  Diese  3  Ru- 
briken nehmen  in  demselben  Verhaltniss  ab,  wie  die  EntzQn- 
düngen  zunehmen,  so  dass  die  Totalsummen  sich  fast  gleich 
bleiben.  —  Aehnliche  diagnostische  Unterschiede,  wenn  aach 
nicht  in  ganz  so  colossalem  Massstabe,  bieten  auch  die  Hospi- 
tallisten; so  theilte  Valleix  in  der  Union  mM.  1819  p.  101 
eine  Uebersichi  der  Todesursachen  der  in  der  Salpetri^re  zu 
Paris  verstorbenen  alten  Leute  mit,  die  in  sehr  instructiyer 
Weise  den  Einfluss  der  wechselnden  ärztlichen  Theorien  auf 
das  Aussehen  der  Hospitallisten  zeigt;  sie  umfasst  die  ereig- 
nissreichen Jahre  1820—1840;  in  dieser  Periode  starben  im 
Durchschnitt  jährlich,  nach  den  Listen: 

1819—21   1821—29  1829—34  1834—39 
an  adynamischen  and  „ataxi- 

schen"  Fiebern  .         111 
an  Enteritis  u.  Gastro-enteritis  32 

an  Pneumonie      ...  72 

Man  sieht  auf  den  ersten  Blick,  dass  1819 — 1821  noch  die 
PineTsche  Fieberlehre  in  allgemeiner  Geltung  stand,  während 
das  im  J.  1816  erschienene  Examen  von  Broussais  schon 
Terrain  zu  fassen  beginnt;  1820'-1830  herrscht  der  Broussais- 
ismus,  während  zugleich  schon  seit  1821  der  Laännec'sche 
Einfluss  in  der  wachsenden  Zahl  der  Pneumonien  sich  bemerk- 
lich macht;  schliesslich  scheinen  die  Fieber  gänzlich  aus  der 
Anstalt  verschwunden,  auch  die  Gastroenteritis  hat  sich  zurück- 
gezogen, und  die  Pneumonien  sind  als  die  überwiegend  häu- 
figste Todesursache  der  Greise  anerkannt.  —  In  der  Thai 
sehen  wir  heute,  dass  im  Hospital  des  Invalidenhötels  zu  Paris 
die  Pneumonien  12,5  pCt.  der  Todesfälle  ausmachen,  die  Gastro- 
enteritis 3,3  pCt.,  die  Typhen  nur  0,4  pCt.  (Faur e-Villar  in 
M6m.  de  Mädec.  milit.  2  Ser.  vol.  11.  1853.  p.  204)  —  Aehnlich 
betrugen  die  Pneumonien  während  der  Herrschaft  der  alten 
Wiener  Schule,  1794—1819,  im  Kinderheilinstitute  zu  Wien 
nur  2,26  pCt.  aller  Erkrankungsfälle,  während  sie  jetzt  minde- 
stens 7pCt.  daselbst  betragen  (Gölis  Krankh.d.  kindl.  Alters. 
Wien  1820,  1;  und  die  neuesten  Berichte  von  Mauthner  und 
L  u  z  s  i  n  s  k  y). 
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üeher  Flncluationen  der  Pneumoniefrequenz,  5 

Wenn  man  diesen  Thatsachen  gegenöber  nicht  weiter  als 
bis  höchstens  1835  zurückgehen  darf,  wo  die  neuen  Methoden 
zur  Untersuchung  der  Lungenkrankheiten  bereits  allgemein 
Eingang  in  die  Masse  der  ärztlichen  Praktiker  gewonnen  hatten, 
so  ist  dies  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  gerade  die  ersten 
Decennien  des  laufenden  Jahrhunderts,  nach  dem  ziemlich  über- 
einstimmenden Zeugniss  der  Beobachter  sich  durch  sehr  mar- 
kirte  und  schroffe  Wechsel  in  den  Krankheitsconstitutionen 
ausgezeichnet  haben  sollen.  Es  habe  nämlich  von  1790—1810 
der  „adynamischnervöse^  Genius  geherrscht,  dieser  sei  1811 
fast  plötzlich  in  den  entzündlichen  umgeschlagen,  der  dann 
von  1811— 1820 ^,in  seiner  Reinheit^  geherrscht;  seit  1821  bewerk- 
stelligte sich  ein  neuer  Wechsel,  indem  ein  ^,gastrisch-biliö- 
ser^  Krankheitscharakter  auftrat,  der  sich  allmälig  „zu  einem 
gastrisch-nervösen^  entwickelte,  und  den  Uebergang  zu  den 
Typhen  der  neuesten  Zeit  gemacht  habe.  —  Bei  aller  Aner- 
kennung der  Beobachtungsgabe  jener  Aerzte,  denen  wir  diese 
Angaben  verdanken,  möchte  man  doch  wünschen,  letztere  mit 
Zahlen  belegt  zu  sehen,  aus  denen  sich  der  Leser  sein  Krtheil 
selbst  bilden  könnte;  und  dass  solcher  Wunsch  nicht  ungerecht- 
fertigt ist»  dürfte  aus  folgender  Deduction  erhellen.  Die  eigent- 
lichen Merkmaie  einer  Constitution  sind  doch  die  Häufigkeiten 
der  bezüglichen  Erkrankungsglieder,  also  für  die  entzündliche 
Constitution  die  Häufigkeit  bedeutender  Entzündungen,  nament- 
lich der  Pneumonie;  es  hätten  also  von  1811— 1820  die  Pneumo- 
nien gegen  die  Vorperiode  in  ungewohnter  Häufigkeit  auftreten, 
nach  1820  aber  wieder  seltener  werden  müssen.  Vergleichen 
wir  in  dieser  Beziehung  folgende  Angaben: 

1.  Ira  KinderheilinsUtut  zu  Wien  behandelte  Gölis  (I.  cit.) 

an  allen  E[rank-  an  Pneumonie  Procent  aller 


heiten 

a.  Pleoritis 

Erkrankten 

im  Qainqnenninm    1796— IftOO 

20,193 

436 

2,15 

1801—1805 

23,653 

823 

3,48 

1806—1810 

21,790 

676 

3,10 

1811-1815 

32,604 

1018 

3,12 

im  Qaadrienninm    1816—  1819 

29,168 

762 

2,61 

Mittel  2,89 
Es  stellt  sich  hier  für  die  Jahre  1796—1805  ein  rasches 
Ansteigen,  seit  1805  bis  1820  ein  fortdauernder  Abfall  der  Pneu- 
nioniefreqoenz  heraus,  die  ihr  Maximum  gerade  im  Mittel- 
punkt der  Herrschaft  des  adynamisch-nervösen  Genius  erreichte; 
also  das  gerade  Gegenlheil  von  dem,  was  wir  erwarten  muss- 
ten.     Im  Durchschnitt  machten  die  Pneumonien  in  der  Periode 


Digitized  by  CjOOQ IC 


fOr  das 

Stand  der 

Quinquenn. 

Bevölkerung 

1811—15 

181,322 

1816—20 

206,438 

1821—25 

261,439 

1826—30 

300,736 

1831—35 

358,653 

1836—40 

408,190 

6  Dr.  Zienidsm : 

des  adynamisch  Dervösen  Genius  1796—1810  von  allen  Krank-' 
heiten  2,9  pCl.,  und  In  der  Periode  einer  exquisiten  entzünd- 
lichen Krankheitsconstitution  nur  2,86  pCt.  aus. 

*  2.  Aus  den  seit  1811   geführten  Sterbelisten  der  Stadt  Boston 

ergibt  sich  : 

Es  starben  an  Pnenmoiiie  u.  Pleuritis 
Gestorbene         über-     von  je  1000  von  je  100 
(excl.  todtgeb.)     haupt       Lebenden        Gestorb. 

}    '•»'»     '"     I;ii  }    »•« 

}  '».»«'    'z    '.r. }  ^» 

)  'w^'     55?     I:«  }    '.« 

Wir  bemerken  hier  2  Höhepunkte,  1811  —  1815  und  1831— 
1835,  zwischen  denen  ein  Abfall  nach  dem  Tiefenpunkte  1821 — 
1825;  nach  1835  ein  neuer  Abfall.  Diese  Tafel  ist  jenen  An- 
nahmen etwas  gunstiger,  obgleich  es  doch  Niemand  einfalleo 
wurde,  aus  diesen  ZifTern  eine  besondere  entzöndliche  Con- 
stitution 1811—1820,  und  deren  Gegensatz  1821—1840  zu  dia- 
gnosticiren.  —  Ist  also  die  Beobachtung,  dass  1811  —  1820  eine 
exquisite  inflammatorische  Constitution  geherrscht  habe>  richtig, 
so  mag  diese  Constitution  sich  in  dem  anatomischen  und  sym- 
ptomatischen Verhallen  der  Pneumonien,  sowie  in  der  vortheii- 
haften  Anwendung  der  Antiphlogose  documentirt  haben,  aber 
eine  ungewöhnliche  und  verbreitete  Disposition  zu  Pneumo- 
nien scheint  nicht  Statt  gehabt  zu  haben. 

Liefert  uns  nun  nach  Allem  die  Vergangenheit  wenig  genü- 
gende Ausbeute,  so  ist  dies  eine  Aufforderung  mehr  an  die 
Gegenwart,  die  rasch  zur  Vergangenheit  wird,  durch  allseitige 
Veröffentlichung  des  erforderlichen  Beobachtungsmaterials, 
und  Einhalten  einer  strengeren  Methode,  eine  bessere  Zeit 
vorzubereiten. 


Als  Grundlage  für  die  Beurtheilung  des  Ganges  der  Pneu- 
moniefrequenz  während  der  21  Jahre  1836—1856  dienen  die 
nachstehenden  Tabellen,  welche  sich  nur  auf  die  in  ganzen 
Einwohnerschichten  vorgekommenen  tödtlichen  Pneumonien  be- 
ziehen, und  vorlaufig  nur  die  Jahressummen  beräckstchtigen. 
Tab.  I.  gibt  die  unmittelbaren  Beobachtangszahlen.  Die  mit  einen 
Stern  (*)  bezeichneten  Ziffern  Berlins  für  die  6  Jahre  1836—1838  und  1842- 
1844  sind  nur  wahrscheinliche;  es-  gibt  nämlich  für  diese  Perioden  nur 
die  Rubrik  „andere  Entzündungskrankheiten,**  welche  die  Entzündungen 
des  Halses,  der  Brust-   und  Unterleibsorgane,  des  Rückenmarks   und  der 
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üeber  Fluctuationen  der  Pneumoniefrequenz.  7 

VeiMa  einbogreift  Da  nnn  aus  den  Jahrgängen  vor-  nnd  nachher  dc^pelte 
Angaben  existiren,  in  denen  einen  diese  Rubrik  wiederkehrt,  in  anderen 
die  sie  bildenden  Erankheitsforroen  speoificirt  sind,  so  lässt  sich  ans  diesen 
berechnen,  dass  die  Pnenmonien  sich  in  grosser  Gleich mässigkeit  mit 
64,7  pCt.  an  den  „anderen  Entzündnngskrankheiten^  betheiiigen,  and  so 
wurden  nach  diesem  Procentsatze  die  Pneumonien  für  obige  6  Jahre  aus 
jener  Collectiv-Rubrik  herausgelöst  —  Als  Anhang  wurden  die  tödtlichen 
Pneumonien  unter  den  englischen  Armeen  in  Britisch-Nordamerika,  in  Gross- 
britanien  selbst»  und  auf  den  Mittelmeerstationen  (Gibraltar,  Malta,  Joni- 
sche Inseln)  mitgetheilt.  Die  Angaben  dieser  Tabelle  sind  nicht  alle 
gleich werthig;  doch  muss  ich  in  dieser  Beziehung  auf  eine  im  Julihefte 
1857  des  statistischen  Monatsblattes  der  deutschen  Klinik  erschienene 
Arbeit  über  die  geographische  Verbreitung  der  Pneumonie  verweisen,  in 
welcher  ich  eine  Kritik  der  verschiedenen  Systeme  der  Begistration  mit- 
getheilt  habe. 

Tab,  2.  macht  die  Ziffern  der  Tab,  1.  vergleichbar,  durch  Zurückföhrung 
auf  eine  gemeinschaftliche  BevÖlkerungsgrösse  von  1000,00  Lebenden  im 
Beginn  jedes  Jahres.  Die  wirklichen  Volksmengen  wurden  zu  diesem 
Zweck  sorgfältig  aus  den  officiellen  Statistiken  ausgezogen,  wo  sie  nicht 
schon  zu  den  Sterbetafeln  angegeben  waren,  und  die  progressiven  Zu* 
nahmen  (resp.  Abnahmen,  z.  B.  für  Irland)  der  Bevölkerung  in  den  zwi- 
schen 2  Census  fallenden  Jahren  nach  der  üblichen  Weise  berechnet.  Die 
Volkszahlen  selbst  wurden  hier  fortgelassen,  um  nicht  weitschweifig  und 
ermödend  zu  werden,  um  so  mehr,  da  dieselben  leicht  zugänglich  sind, 
und  eine  Controlle  also  unschwer  zu  führen  wäre.  Die  Werthe  dieser 
l'abelle  wurden  zum  Theil  durch  Verwandlung  in  Curven  auf  der  graphi- 
schen Darstellung  1.  besser  veranschaulicht. 

Tab,  3.  gibt  die  Proden tantheile  an,  mit  denen  sich  die  Todesfälle  durch 
Pneumonie  an  der  Gesammtmortalität  der  verschiedenen  Orte  in  den  ein- 
zelnen Jahrgängen  betheiligen.  Von  der  Totalsumme  der  jährlichen  Sterbe- 
fille  sind  immer  die  Todtgeborenen,  und  die  durch  bedeutende  Cholera- 
epidemien Umgekommenen  abgezogen.  Die  Werthe  dieser  Tabelle  st^en 
denen  der  vorhergehenden  weit  nach,  und  zwar  aus  denselben  Gründen, 
welche  in  der  Einleitung  gegen  die  Hospitallisten  geltend  gemacht  wurden. 
Auch  die  Ziffern  der  Gesammtmortalität  wurden  der  Kürze  halber  nicht 
mitgetheilt. 

Quellen  1,  2.  James  Stark:  Reports  on  the  Mortality  of  Edinburgh 
and  Leith;  in:  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal;  voll.  65—71.  1846— 
1849.  —  3, 4, 5,  6,  7.  The  Census  of  Irland  for  the  year  1851.  Part  V.  vol.  I. 
(TaWes  of  Deaths  vol.  1.)  Dublin  1856.  Fol.  -  8,  9.  lU-XVI  Annual  Report 
of  the  Begistrar  gen.  of  births,  deaths  et  marr.  in  England.  London  1841— 
1856.  S".  —  Journal  of  the  Statist.  Soc  of  London ;  voll.  XVII  et  XVIII 
London  1854,  1855,  8*.  —  Weekly  relurns  of  births  and  deaths  in  London. 
Abdruck  der  Jahrg.  1855  et  1856  von  Boudin  in  Ann.d'Hyg.  1857  April.  — 

10.  Sfaattuck:  Beports  et  Census   of  Boston   for   1845.  Boston  1846.  8*.  — 

11.  Tröbnchet:  Statistique  des  d6c^s  dans  la  ville  de  Paris;  in  AnnaL 
d*flyg.  publ.  voll.  48-48.  Paris  1850-1852.  8».  —  vol.  50.  ib.  1858.  - 
2  8^.  T.  Vn,  1847  (enthält  den  Bericht  über  1852),— 12-  Zeitschrift  för 
die  gesammte  Medicin,  von  Oppenheim;  voll.  18,  21.  24,  27,  30,  ^^  36, 
89,  4L    Hamburg  1841—1850.  8*   —  la  Statbtik  Tabelvaerk.    ^jobenham. 
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1846 
1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 
1856 

1836 
1837 
1838 
1839 
1840 
1841 
1842 
1843 
1844 
1845 
1846 
1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 
1636 

1,64 

1,75+ 

0,89- 

5,37+ 

3,98 

2,49- 

1,11 

2,46+ 

0,94— 

4,00 

7,64+ 

2,31- 

w,ww 

1,10 

1,28+ 

1,04 

1,04 

0,90 

2,69 

2,84 

4,14+ 

3,34 

3,63 

2,70 

2,91 

2,16- 

2,70 

v,i.v  — 

0,34 

0,39 

1,12+ 

0,66 

0,45 

1,61 

1,70 

1.43 

0,86 

1,30 

0,70- 

3,22+ 

1,82 

1,68 

0,47 
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0,54 

1,73 

2,04 

1,81 

1,84 
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v,A.a 

0,27 

0,41+ 

0,39 
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0.40 

1,71 

1,73 

1,86+ 

1,75 

1,62 

1,19- 

1,32 
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1,63 

1,CV 
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1,65 
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1,42 
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8,29 
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1,32 

1,26 
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6.  baefte  1842.  Fol.,  10.  h.  1846  fol.;  ny  Rackke,  1  Bind.  1850,  V.  - 
Kongel.  Sundhets  Kollegiums  Aarsberettning  for  1854.    Kjo.   1856.    8^  — 

14.  F.  y.  Baerensprung:    Epidem.  Krankh.  in  Halle.  Halle  1854. 4^  — 

15.  Medic«  R.  Müller:  Berliner  Statist-  Jahrbuch  für  1852.  ^  dito  för 
1858.  —  dito  fÖr  1854.  Berlin  18.  Wollheim:  Medic  Topogr.  und  Sta- 
tistik von  Berlin.  Berlin  1844.  —  Prenss.  medic.  Verein s-Zeitg.  Jg.  1856, 
1857.  ^16.  Grätzer:  Beiträge  zur  BeTölkerungs-,  Armen-, Kran kheits*  and 
Sterblichkeits-Statistik  der  Stadt  Breslau.  Breslau  1854.  4*.  —  17.  Jahres- 
berichte über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens  und  den  Gesundheits- 
zustand des  Cantons  Zürich.  Jahrg.  1840-1855.  Zürich  1841-1856.  8«.  — 
18.  Marc  d'fispine:  Essai  Statist,  sur  lamortal.  du  Canton  de  Gendve  en 
1838.  Paris  1840.  8".  —  ej.  —  Annuaire  de  la  Mortalit^  Gendvoise,  2.  publ. 
(ann.  1843)  Gen^ve  1844.  1  tabl.  fol.  -  ej.  —  Ann.  de  la  Mort  Genev., 
3. publ. (ann.  1844, 1845)  Gendve  1846.  8^—  19.  Bertherand:  M6dic et  Hyg. 
des  Arabes  de  l'Algerie.    Paris  1855.   8*.    Gazette  m^dicale  de  TAlgerie, 

1  ann.  1856.  4*.  II  ann.  1857.  —  20,  21,  22.  Statistical  Reports  on  the  Sick- 
ness,  Mortalityetinvaliding  among  the  Troops  in  the  United  Kingdom,  the 
Mediterranean  et  British  America.  London  1839  fol.,  und  London  1853.  fol. 

Die  in  diesen  Tabellen  enthaltenen  Thatsnchen  lassen  siclT 
zunächst  zu  einigen  Aufstellungeo  über  folgendes  Fragepuokte 
verwerthen  : 

L  Die  Schwankungsgrösse  des  Pneumoniesiorblichkeits- 
Quotienten. 

II.  Das  Verhaltniss  der  Schwankungsgrösse  der  Sterblich- 
keit durch  Pneumonie,  zu  der  durch  andere  Krankheitsrorroeo. 

III.  Das  Uebereinstimmende  und  das  DifTerirende  im  Gange 
der  jährlichen  Pneumoniemortalität  während  der  21  Jahre  1836— 
1856  an  den  verschiedenen  Orten. 

IV.  Den  Typus  in  der  Bewegung  der  Pneumoniesterblichkeit 

V.  Den  Parallelismus  der  pneumonischen  Fluctttationscorve 
mit  den  Curven  anderer  Krankheitsformen  in  derselben  Periode. 

Wir  erörtern  diese  5  Punkte  in  der  angegebenen  Reihen- 
folge. 

/.  Der  PneummiesterbUchkeüsquoüent  ist  beständigen  und  be- 
trächtlichen Schwankungen  unterworfen,  die  sich  an  deD  ver- 
schiedenen Orten  indess  sehr  verschieden  verhalteo.  Sachen 
wir  zunächst  diese  Schwankungen  auf  vergleichbare  roiltiere 
Zahlenwerthe  zurQckzuföhren,  so  bieten  sich  zu  diesem  Zwecke 

2  messbare  Verhältnisse  dar,  die  beide  zu  kennen  wichtig 
ist,  nämlich: 

a)  Die  Grösse  A^t  extremen  Schwankung^  A.Yk.^er  numerische 
Unterschied  zwischen  dem  höchsten  und  dem  niedrigsteo  rela- 
tiven Jahresverlust  einer  Bevölkerung  durch  Pneumonie.  Die 
Methode  ihrer  Bestimmung  ist  einfach  die:  dass  man  die  aof 
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Tab.  2  bezdchneten  Minima  von  den  Maxiniis  abzieht,  und 
die  so  erhaltene  Ziffer  der  extremen  Schwankung  auf  ein 
Procentverhältniss  zu  dem  durchschnittlichen  jährlichen  Mittel 
bringt;  diese  Procentzahl  ist  dann  das  vergleichbare  Mass  der 
extremen  Schwankung.  Mit  Fortlassung  der  Orte  von  zu  kur- 
zer Beobachtungsdauer  und  zu  geringer  Einwohnerzahl  (Leitb, 
Beirast,  Limerick,  Breslau)  folgen  die  äbrigen  nach  ihrem  ex- 
tremen Schwankungsmass  in  auTsteigender  Reihe : 


Beobacli- 

Durch- 

Mau 

tongs- 

schnittlich 

extreme 

der  ex- 

daaer im 

BeobachluDgsort 

jährl 

Maxim. 

Minimum 

Schwan- 

tremen 

Jahre 

Mittel 

kung 

Schwan- 

kung 

11 

ganz  England 

1,25 

1,44 

1,11 

0.33 

26,4% 

5 

Algier     . 

2,33 

2,61 

1,62 

0,99 

42,5  , 

9 

Hamburg 

2,17 

2,56 

1,60 

0,96 

44,2, 

9 

Zürich 

2,05 

2,66 

1,69 

0,97 

47,3, 

14 

Paris 

2,56 

3,26 

2,05 

1,21 

47,3, 

10 

Boston 

1,54 

2,05 

1,24 

0,81 

52,6  „ 

21 

Berlin 

1,14 

1,46 

0,86 

0,60 

62,7  . 

4 

Genf 

1,21 

1,68 

1,02 

0,66 

64,6  . 

3 

Edinburgh 

1,42 

1,75 

0,89 

0,86 

60,6  , 

17 

London 

1,69 

2,12 

0,96 

1,16 

68,8, 

10 

Halle 

2,29 

3,41 

1,47 

1,94 

84,7  , 

9 

Dublin 

0,81 

1,28 

0,52 

0,76 

93,8  . 

9 

gsnz  Irhind 

0,27 

0,41 

0,14 

0,27 

100,0, 

15 

Copenhagen 

1,73 

2,56 

0,71 

1,86 

100,9  „ 

9 

Cork 

0,46 

0,78 

0,28 

0,50 

108,7  „ 

8a.  156 

1     Im  Durchschnitt 

1,63 

2,00     1 

1,08 

o,9r 

60.1  V. 

Ib  den  Städten  und  Landern  der  nördlichen  Hemisphäre 
kann  sich  also  durchschnittlich  der  Unterschied  der  Jahrgänge 
bis  auf  %  des  mittleren  jährlichen  Pneumoniesterblichkeitsbe- 
träges  erheben. 

bj  Noch  wichtiger  ist  die  Bestimmung  der  mittleren  Schwan^ 
ktmgy  d.  h.  des  durchschnittlichen  Unterschiedes  von  je  zwei 
aofeiDander  folgenden  Jahrgängen.  Sie  resaltirt,  wenn  man 
die  soccessiven  Differenzen  (sowohl  Zu-  als  Abnahmen)  zwi- 
schen den  einzelnen  Jahrgängen  des  gegebenen  Beobaehtungs- 
orles  addirt,  die  Summe  durch  die  Anzahl  dieser  Differenzen 
dividirt)  and  schliesslich  den  Quotienten  ebenfalls  auf  ein 
Procentverhältniss  zu  dem  durchschnittlichen  Mittel  aus  allen 
Jahrgängen  bringt.  —  Mit  Ausschluss  der  Orte  von  weniger 
als  9jähriger  Beobachtungsdauer  (Algier,  Genf,  Edinburgh, 
Leitb,  Breslau)  folgen  die  übrigen  in  nachstehender  Reihe : 
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Dt.  Ziemssen  : 


Minlere 
Flactnation 


ULbm  der 

miUlerenFlac- 
tuation 


f  nm  Yer- 

gleich  (Mass 

der  extremen) 

Flactuatton. 


gaos  England 

London 

Zürich 

ganz  Irland 

Paris 

Copenhagen 

Hamburg 

Dublin 

Berlin       

Cork 

Boston 

Limerick 

Halle 

Im  Mittel 


0,08 
0,22 
0,26 
0,04 
0,38 
0,27 
0,42 
0,17 
0,23 
0,10 
0,37 
0,17 
0,69 


7,0% 
12,8, 
13,0, 
H8, 
16,2, 
16,8, 
10,6  , 
20,6  . 
20,6  , 

21,8  ,r 
24,2, 

28,3  , 


26^ 
68,6 
47,3 

100,0 
47,3 

106,0 
44,2 
93,8 
52,7 

108,7 
52,6 

163,3 
84,7 


"ÖiJT 


"ibHT 


Setzt  man  also  fOr  die  gemfissigte  Zone  der  nördlichen 
Halbkugel  die  mittlere  jährliche  Pneumoniesterblicbkeit  ^ 
100,  so  differirt  im  Durchschnitt  jeder  gegebene  Jahrgang  um 
19  von  seinem  Vorganger  und  von  seinem  NachTolger,  d.  h. 
die  mittlere  Schwankung  von  einem  Jahrgange  zum  anderen 
beträgt  nahezu  Vs  ^^^  durchschnittlichen  jährlichen  Mittels; 
und  nimmt  man  demnach  die  Summe  der  ursächlichen  Bedin- 
gungen,  deren  vereinter  Einwirkung  in  Europa  im  jährlichen 
Durchschnitt  die  tödtlichen  Pneumonien  ihre  Entstehung  ver- 
danken =  100,  so  sind  19  pCt.  davon,  d.  h.  'I5  abhängig  vom 
Wechsel  der  Jahrgänge. 

Die  einzelnen  Orte  verhalten  sich  hierin  sehr  verschieden, 
und  man  sieht  z.  B.,  wie  in  England  die  Ursachen  der  Poeu- 
monie  verhältnissmässig  doppelt  so  gleichförmig  einwirken 
mössen,  als  in  Irland,  dass  in  Halle  die  Abhängigkeit  der 
Pneumoniesterblicbkeit  von  dem  jeweiligen  Jahrgange  dop- 
pelt so  hoch  ist  als  in  Paris,  u.  s.  w.  Von  welchen  Bedin- 
gungen die  Grösse  der  mittleren  Schwankung  abhängig  ist, 
lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  und  um  so  weniger, 
da  nicht  gleich  lange  Beobacbtungsperioden,  und  nicht  die- 
selben Jahrgänge  überall  in  Berechnung  kommen;  doch  kann 
man  vorläufig  folgende  Schlösse  ziehen : 

1.  Die  mittlere  Schwankungsgrösse  der  Pneumoniesterblicb- 
keit steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zum  Umfange  der  Be- 
völkerung. Gruppirt  man  nämlich  die  Beobachtungsorte  nach 
städtischer  Bevölkerung  —    grösserer  und  kleinerer   —   und 
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üeher  Fluctaationen  der  Pneumonie frequenz,  i% 

GesammtbevSIkeraDg  eines  Landes,  so  ergeben  sich  folgende 
Mittel:  England,  Irland,  Canton  Zürich  ll,GpCt.  mittlere  Fluc- 
toation,  die  10  Städte  20,9  pCt,  mittlere  Fluctuation,  die  6  gröss- 
teo  europ.  Städte  (London,  Paris,  Berlin,  Hamburg,  Copenhagen, 
Doblin)  17,4  pGt.  mittlere  Fluctuation,  die  4  kleineren  Städte 
(Halle,  Cork,  Limerick,  Boston)  26,1  pCt.  mittlere  Fluctuation. 
Die  Länder  haben  also  auch  immer  eine  geringere  Schwan- 
koDg,  als  die  in  ihnen  gelegenen  Städte,  z.  B.  Irland  mit  14,8 
gegen  Dublin  mit  20,0;  England  mit  7,0  gegen  London  mit  12,8. 

2.  Allgemeine  klimatische  Verhältnisse,  namentlich  der 
Unterschied  des  See-  und  Continenlalklimas,  scheinen  keinen 
Einflnss  auf  die  Höhe  der  mittleren  Schwankung  zu  haben; 
denn  sie  ist  relativ  dieselbe  in  Zürich  und  London,  ferner  in 
Berlin  und  Dublin  u.  s.  w. 

Die  Grösse  der  extremen  Schwankung  steht  nicht  in  einem 
geraden  Verhältniss  zur  Grösse  der  mittleren  Schwankung; 
wie  obige  Nebeneinanderstellung  zeigt,  können  Orte,  wo  die 
einzelnen  Jahrgänge  im  Allgemeinen  sehr  gleichmässig  auf 
einander  folgen,  wie  z.  B.  Copenhagen,  doch  extreme  Maxima 
and  Minima  haben,  während  andere  Orte,  wo  die  Schwan- 
kongen  von  einem  Jahre  zum  anderen  grösser  sind,  wie  z.  B. 
Berlin,  wieder  keine  bedeutenden  Extreme  zeigen.  Die  Differenz 
zwischen  Maxim,  und  Minim.  kann  also  für  sich  allein  nie  ein 
genügender  Massstab  für  den  Grad  der  Gleichmässigkeit  sein, 
mit  dem  die  Ursachen  der  Pneumonie  an  einem  gegebenen  Orte 
einwirken.  Zu  Vermuthungen  Qber  die  Bedingungen  der  extremen 
Sehwankungsgrösse  bieten  sich  gar  keine  Anhaltspunkte;  Halle 
steht  relativ  gleich  Dublin,  während  Hamburg  und  Copenhagen, 
sowie  England  und  Irland  sehr  weit  difTeriren,  obgleich  sie 
einander  nahe  liegen,  und  unter  sehr  ähnlichen  klimatischen 
Verhältnissen  stehen. 

//.  Zu  einem  Vergleich  der  Sehwankungsgrö9ae  der  Pneumonie 
mit  den  anderen  Krankheiteformen^  welche  häufige  Todesursachen 
bilden,  eignet  sich  besonders  London  durch  die  äusserst  sorg- 
same und  langjährige  Registration,  wie  durch  die  Grösse  der 
VolkszahK  Die  Schwankungsmasse  wurden  auch  für  die  zu 
vergleichenden  Krankheiten  in  obenerwähnter  Weise  berech* 
net,  nachdem  die  unmittelbaren  Beobachtungszahlen  ebenfalls 
auf  1000,00  Lebende  reducirt  waren;  die  gemeinsame  Beobach- 
tongsperiode  umfasst  die  15  Jahre  1840—1854.  Die  Krankheiten 
folgen  nach  der  Höhe  der  mittleren  Schwankung  in  aufstei- 
gender Reihe: 
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Mittlere  jähr- 

Mass 

Mmi 

liehe  Sterb- 

Mittlere Fluc- 

Extreme 

der  mittleren 

der  eilremen 

lichkeit  auf 

tnation 

Flactnation 

Flactuation 

FlnrtnaliM 

iOOO^OOLeben. 

Phthisis 

3,23 

0,14 

1,39 

4,6% 

40,1'/. 

A|>opIexi6 

0,52 

0,04 

0,18 

6,7  „ 

34,6, 

Pnenmonie 

1,70 

0,23 

1,16 

13,7  . 

68,2  , 

BronchHis 

1,15 

0,25 

1,81 

«2,0  „ 

168,0, 

Typhu« 

0,95 

0,22 

0,98 

22.9. 

103,6  . 

Diarrhöe 

0,75 

0,22 

1,28 

29,4. 

170,8  . 

Keachhasten 

0,86 

0,27 

0,64 

31,0. 

74,1  , 

Matern 

0,57 

0.24 

0,87 

41,7. 

161,8, 

Es  erbellt  aus  diesen  ZifferD,  dass  die  Poeumonie  zwar  das 
Schwankungsmass  epidemisch  auftretender  Krankheiten,  wie 
der  Masern,  des  Keuchhustens  bei  Weitem  nicht  erreicht, 
andererseits  aber  wieder  grösseren  Fluctuationen  unterliegt 
wie  Krankheitsformen,  die  überwiegend  aus  constitutionelleo 
und  allgemeinen  Lebensverhältnissen  entspringen,  z.  B.  Phthise, 
Apoplexie;  am  nächsten  steht  die  Pneumonie  dem  Typhus, 
der  ihr  in  Beziehung  auf  Unstetigkeil  des  Vorkommens  nur 
wenig  voraus  ist. 

///.  Vergleicht  man  die  eersehiedenen  Orte  bezüglich  des  Gonget 
der  relaiiven  Pneumonieaterblichkeity  wozu  die  Curven  der  graphi- 
schen Darstellung  1.  ganz  brauchbar  sind,  so  ergeben  sich 
mehrere  interessante  Thatsachen.  Auf  den  ersten  Blick  zeich- 
Den  sich  einzelne  Jahrgänge  dadurch  aus,  dass  sie  die  Dispo- 
sition zu  Pneumonie  an  mehreren  oder  allen  verglichenea 
Orten  gleichzeitig  ungewöhnlich  steigern;  besonders  bemerkeos- 
werth  ist  in  dieser  Beziehung  das  Jahr  1847  als  ganz  allge- 
meiner Höhepunkt;  weitere  pneumonische  Jahre  sind  18t)8, 
1840,  1842,  1844,  1849,  1851,  1853  und  wahrscheinlich  auch  1856. 
Andere  Jahre  sind  durch  die  relative  Seltenheit  der  Pneumo- 
Dieo  bemerkenswerth,  1836,  1839,  1841,  1845  und  1846,  1848, 
1850.  Um  sich  die  Schwankungen  dieser  21  Jahre  im  Ganzen 
und  Grossen  zu  vergegenwärtigen,  bietet  sich  von  selbst  das 
Bild  einer  gemeinsamen  Pneumoniesterblichkeitswelle  dar,  die 
von  1836  ansteigend,  in  1838  ihren  Scheitel  erreicht,  und  sofort 
nach  1839  abfällt;  in  einer  2.  Hebung  von  1839  aus,  erreicht 
sie  in  1840  einen  neuen  Scheitel,  und  schwillt  nach  1841  ab; 
3.  Hebung  von  1841  aus,  mit  Scheitelpunkt  1842,  und  darauf 
langsamen  Abfall  durch  mehrere  Jahrgänge,  nach  1845  und 
1846  zu  (dieser  Abfall  wird  zum  Tbeil  durch  eine  interour* 
rirende  Hebung  1844  unterbrochen);  4.  Hebung  mit  HiöbeiipuDk( 


Digitized  by  CjOOQ IC 


Ueber  FluctuaUxmm  «kr  Pneumoniefrequenz. 


15 


}64T,  und  voo  da  proli'ahirter  Abfall  nach  1850  za  (aoeb  dieser 
Abrall  wird  ao  einigen  Orten  durcb  eine  intercurrirende  geringe 
SehwelhHig  1849  miierbroeben) ;  5.  Hebung  nach  1851  zu; 
6.  Hebung  roitScbeitel  1853  (und  1854);  7.  Hebung  mit  Scheitel 
185«  (nnd  wahrscheinlich  1857). 

Wegen  mancher  Unregelmässigkeiten,  sowie  wegen  eini- 
ger anzuknüpfender  Bemerkungen,  durfte  ein  specielleres  Ein- 
geben auf  die  einzelnen  Jahrgänge  nicht  überflussig  sein;  und 
zo  diesem  Zweck  mögen  auch  die  Hospitallisten  herangezogen 
werden,  die  freilich  nur  spärliche  Ausbeute  geben,  da  bekannt- 
lich in  den  Berichten  meist  nur  die  Totalsumme  gegeben,  und 
selten  die  einzelnem  Jahrgänge  specücirt  werden.  Es  folgen 
a)  die  absoluten,  b)  die  relativen  Zahlen. 


Ab  Fneiimoiiie  erkrankten  in: 


1.3 


^ 


n 
I 


Sa 


1 

Im 


r 


a 


1 


I 


G 


o   o 


An  Pneumonie 
starben  in: 


8 


3 


^1 

1^ 


9 


1 


II 


10 


1^ 

pq  m 


1840 
1841 
1842 
1843 
1844 
1845 
1846 
1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 


41 
42 
61 
63 
100 
30 
31 
75 
59 
48 
42 
52 
52 
89 
59 


25 
23 
13 
24 
26 
10 
30 
69 
37 
46 
36 
51 
35 
31 
82 


111 
97 


453 
569 

? 
? 
? 


23 

28 
28 
38 
24 


61 

88 
84 


223 
227 
204 
261 
210 

?  (300) 


65 
49 
35 

38 


101 
116 
147 


113 


19 
69 
65 
47 
59 
54 


6 
7 

18 
14 
10 
11 
14 
11 

91 


317 
394 
372 


9 

30 
18 
22 
21 
21 


8a. 


844 


53825ÖÖ 


141 


233 


1425 


Ts? 


685 


313 


91 


1083 


121 


Qaellen:  I,  2.  A.  v.  Franque  :  Statist.  Zosammenstell.  üb.  diePneu> 
mooie.  Inaog.  Diss.  Warzburg  1855.  8".  —  8.  Aerztlicbe  Berichte  tib.  das 
atlg.  Krankenhaas  in  der  Zeitschrift  d.  Wien.  Aerzte,  nnd  die  officiellen 
Berichte  —  Sa.  Berichte  y.Orr  nnd  Steele  in  Edinburgh  med.  Jonrn.  Vol. 
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63—72.  1845—1849.—  3b  Lund  in  NorskMagaz.  for  Laegevidensk.  Christ. 
1848.  II (Oppenheim  Ztschft. vol. 45. 1850).— 4  Wi Strand:  Saiqmendrag 
af   Arsrapporterna   fran    kgl.  allmänna  Garnison  -  Sjnkhuset  i  Stockholm 
Stockb.  1851.  8°.  -  Sundhets-CoUegii  Berättelse,  ar  1852.  Stockh.  1854.  4".— 
5.    Dr.  Jaesche:    Berichte  über  das  Stadtkrankenhaas   zu  Pecsa,  in  den 
J.  1847,  1848,  1849,    1850.    In  Medic.  Zeitung  Russlands,  Jahrgänge  1849 
p.  77,   1850  p.  300,   1851  p.  72,   1852  p.  83.  4«.-6.   Thielmann:    Medic. 
Jahresbericht  von  Peter-Paurs  Hospital  in  St.  Petersburg  für  1840.  Peteri  • 
barg  1843.  8^  -  Dass.  für  1841.    Petersburg  1844.  8*.  —  Dass.  für  1844.  | 
1845,  1846,  1851.    In  Medicin.  Zeitung  Russlands,  Jahrgg.  1845,  1846, 1847, '' 
1852.  4*.  —7,  10.  Charles  Morehead:    Clinical  r'esearches  on  diseasae 
in  India.    London  1856,  2   vol.   8^  —  8.  Berichte   über  das  Allerbeiligwi* 
hospital  in  Breslau  für  die  J.  1845—1851,  von  Ebers.    In  Preuss*  Medic- 
Vereinszeitung,  Jahrg&nge  1846-1852. 4^  —  Bericht  über  1852  bei  Gratsaf| 
1.  c.  —  9.   Berichte  von  Willigk  über  die  Prager  pathol.-anatom.  Anstalt 
In  der  Prager  Vierteljahrschft  Jahrgg.    1853—1856. 
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TJAtßr  Fkictuationen  der  Pneumoniefrequenz.  lY 

1.  Welle;  dieselbe  scheint  durch  SQdeuropa,  Mitteleuropa 
und  Nordamerika  einen  öbereinstimmenden  Verlauf  zu  machen. 

1836  ist  ein  allgemeiner  Tiefenpunkt;  Copenhagen  hat  das 
Hinimam  der  Pneumoniesterblichkeit  aus  15  Jahren,  Berlin 
ein  zweites  relatives  Minimum  aus  21  Jahren,  auch  in  Boston 
wenig  Pneumonien.  Von  hier  aus  beginnt  eine  allgemeine  He- 
bung nach  den  Scheitelpunkten  1837  und  1838. 

1837.  Boston  und  die  Mittelmeer-Stationen  erreichen  schon 
hier  die  Spitze;  auf  letzteren  hat  die  englische  Armee  ihr 
zweites  relatives  Maximum  aus  10  Jahren. 

1838.  Berlin  und  Copenhagen,  sowie  die  Armee  in  Gross- 
britanien  machen  von  dem  Höhenpunkte  1837  aus  auch  eine 
geringe  Hebung,  so  dass  sie  die  Spitze  erst  1838  erreichen» 
Man  erkennt  hieraus  schon,  dass  die  Influenza  1836—1837  nur 
geringen  Einfluss  auf  die  Gestaltung  dieser  Welle  gehabt  haben 
kann.  —  Es  folgt  ein  allgemeiner  Abfall  nach  1839  hin. 

2.  Welle.  1839  ein  ganz  allgemein  gunstiges  Jahr.  Boston, 
Paris,  Copenhagen,  Berlin  haben  übereinstimmend  einen  Tiefen- 
ponkt ;  auch  in  ganz  England  ist  derselbe  angedeutet,  und  die 
Armee  in  England  erreicht  sogar  ihr  Minimum  aus  10  Jahren; 
ebenso  sind  auf  den  Mittelmeerstationen  die  Pneumonien  unge- 
wöhnlich selten.    Von  hier  aus  ebenso  allgemeines  Ansteigen. 

1840.  Scheitelpunkt  für  Boston,  Paris,  London,  ganz  Eng- 
lari^  Berlin;  Höhenpunkt  für  Copenhagen,  das  von  1839  aus 
stetig  ansteigend,  erst  1844  einen  Scheitel  erreicht,  ferner  för 
die  Armeen  in  England  und  dem  Mittelmeer,  die  erst  1841  ihren 
Scheitel  machen,  über  die  Häufigkeit  typhöser  Pneumonien 
wird  ans  Danzig,  Halle,  München  und  anderen  Orten  Deutsch- 
lands berichtet.  *) 

3.  Welle.  WShrend  die  beiden  ersten  Hebungen  für  alle 
Orte  sehr  regelmässig  concentrische  Curven  hervorbrachten, 
beginnt  hier  einige  Ungleichmässigkeit. 

1841  ist  für  die  grossen  Bevölkerungen  von  Boston,  Paris, 
London,  ganz  England,  Berlin  übereinstimmend  ein  Tiefen- 
pnnkt;  in  Mitten  dieser  Orte  machen  Hamburg  und  Copen- 
hagen eine  auffallende  Ausnahme,  indem  dort  eine  Spitze,  hier 
eto  beständiges  Ansteigen  die  sonst  so  regelmässigen  Figuren 
unterbrechen.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  im  Gegensatz 
ZQ  den  bezüglichen  Bevölkerungen  die  Armeen  in  England 
and  Nordamerika  eine  ungewöhnticbe  Frequenz   der   Pneomo- 

1)  VgL  Hirsch  in  Präger  Vtyhrschft.  1858,  IV.  —  Seitz:  TjfhüB  p. 
.    430.  —  Härtung :  Diss.  inaug.  Hai.  1842,  n.  A. 
Orig.  Aob.  Bd.  LVID.  2 
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Dien  zeigen, die  «lucIi  b^i  der  Mittelipeer-Armee  hervortritt;  das 
Jahr  1841  scheint  also  r&r  das  kräftige  männliche  Alter  weni- 
ger günstig  gewesen  zu  sein»  was  um  so  glaublicher  wird,  als 
die  HQspitallisten  eine  Abnahme  der  Pneumoniefrequenz  fSr 
dies  Jahr  eben  nur  schwach  andeuten  (Würzburg,  Petersburg). 
Das  nun  folgende  Triennium  1842—1844  zeichnet  sich  durch 
allgemeine  Hfiufigkeit  der  Pn^monien  ai|s,  während  die  Scheitel- 
punkte 'für  die  meisten  Orte  schon  1842,  für  einige  1843  ein- 
treffen, das  Jahr  1844  aber  sich  durch  eine,  wenn  auch  nicht 
besonders  intensive,  doch  sehr  ausgedehnte  Hebung  bemerl^- 
bar  macht 

1842.  Boston  erreicht  sein  Maximum  aus  35  Jahren,  Paris 
ein  zweites  relatives  Maxim,  aus  14  Jahren,  Berlin  einen  Scheitel- 
punkt; im  Ansteigen  sind  ganz  England,  London,  Copenhagep, 
WQrzburg  (Juliushospital).  Bekanntlich  ist  1842  ein  exquisites 
Fieberjahr,  namentlich  in  Malarialändern,  und  auch  das  folgende 
Jahr  h$lt  noch  zum  Theil  diesen  Charakter  ein. 

1843.  London  erreicht  sein  Maxim,  aus  17  Jahren^  Ham- 
burg ebenfalls  sein  Maxim,  aus  9  Jahren;  Copenhagen^  Wurz- 
burg bleiben  im  Ansteigen;  die  Orte  mit  dem  Scheitel  1842 
(Paris,  Boston,  Berlin)  halten  sich  noch  hoch.  In  Jerusalem 
bemerken  die  Aerzte  Fränkel  und  Macgowan  eine  unge- 
wöhnliche Häufigkeit  der  Pneumonien  und  Pleuropneumonien '); 
dieselbe  Erscheinung  in  Christiania  (Norwegen).  ^ 

1844.  Dies  Jahr  bringt  eine  Schwellung,  die  besonders^m 
südlichen  und  östlichen  Europa  bemerkbar,  Qber  das  Mittel« 
meer  bis  nach  Egypten  zu  verfolgen  ist  Die  Tabellen  zeigen 
nämlich,  dass  Dublin  einen  Scheitel  macht,  London,  Hamburg 
und  Berlin  sich  von  ihren  Scheiteln  1842  und  1843  her  noch 
immer  erhalten ,  Copenhagen  einen  Scheitelpunkt  erreicht 
(den  ersten  seit  1838),  und  auch  die  Hospitäler  in  Christiania 
und  Petersburg  hohe  Pneumonieziffern  aufzuweisen  haben. 
Vollends  aber  Wurzburg  erreicht  im  Juliusspital  nach  mehr- 
jährigem stetigen  Ansteigen  sein  Maximum  aus  15  Jahren;  Genf 
hat  ebenfalls  das  Maximum  seiner  Pnenmoniesterblichk^it;  die 
englische  Armee  auf  den  Mittelmeerstationen  erreicht  ihre 
höchste  Pneumoniesterblichkeit  aus  10  Jahren.  Endlich  berich* 
tet  P runer,  dass  die  primären  Pneumonien  sich  1844  mirt 
einem  Male  ungewöhnlich  häufig  in  Egjpten  zeigten.  **) 

♦)  Tobler:  Beitrag  aur  medioln.  Topographie  von  Jerusalem.    Berlin 
1855.  8*. 

^)  Praaer:  Die  Kraoldieiten  dea  Orients.    Erlangen  18^.  9*. 
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Aile  Orte  vereinigen  sich  schliesslieh  wieder  ia  den  gemein- 
samen Tiefenpankten  1845  und  1846;  der  Abfall  nach  denselben 
bis  isit  aber  zufolge  obiger  Angaben  ein  sehr  verschiedener; 
ersi  z.  B.  ein  sehr  proirabirter  för  Paris  (durch  4  Jahre),  fir 
London  und  Berlin  (durch  je  3  Jahre),  ein  kärzerer  für  Harn* 
b«rg  und  Boston  (durch  je  2  Jahre),  ein  steiler,  einjähriger 
f3r  Dublin,  Gopenbagen,  Halle,  Wurzburg  etc. 

4.  Weite.  Diese  ist  durch  die  grosse  UebereinsUmmung 
aller  verglichenen  Orte,  wie  durch  die  ungewöhnliche  Höhe 
ihres  Scheitels,  der  unter  12  europäischen  Gesammtbevölke- 
rangen  für  8  das  Maxim,  der  Pneuraoniesterblichkeit  bringt, 
die  merkwürdigste  dieser  beiden  Decennien;  es  schien  des- 
halb nicht  uberflössig,  die  zahlreichen  Angaben  auf  den  Special- 
karien  la  (fiir  die  Gesammtbevölkerungen),  und  Ib  (ffir  die 
Hospitaler)  graphisch  darzustellen,  so  dass  diese  Hebung 
zBgleich  als  Typus  einer  Pneumoniewelle  dienen  kann. 

1845.  Den  tiefsten  Punkt  erreichen  hier  Dublin,  Paris, 
Hamburg,  Gopenbagen,  Berlin,  Genf  (Minimum),  WIrzburg 
(Minimum  aus  15  Jahren,  im  Juliusspital  wie  in  der  Poliklinik), 
Breslau  (Minim.  aus  8  Jahren  im  Allerheiiigenspital),  Peters- 
burg (Minim.  aus  6  Jahren  im  Peter-Pauls  Hospital);  auch  die 
Mittelmeer-Armee  macht  einen  sehr  steilen  Abfall  von  1844 
her.«  Eine  Ausnahme  von  dem  allgemeinen  Verhalten  machen 
Halle,  das  noch  fdr  1845  einen  Höhenpunkt  hat,  der  steil  nach 
1846  zu  abfallt,  und  Boston,  das  bereits  1844  seilen  Tiefen- 
pnnkt  erreichte,  und  schon  hier  den  Beginn  der  Hebung  nach 
IB47  zo  zeigt. 

1846.  Einige  Orte  erreiehen  erst  hier  den  Tiefenpunkt, 
am  dann  steil  zu  1847  aufzusteigen,  namentlich  Leith,  London, 
Halle.  Diejenigen  Orte,  welche  denselben  schon  1845  erret<$fa- 
ten,  verweilen  entweder  noch  1846  auf  demselben,  um  dann 
ebenfalls  plötzlich  aufzusteigen  (Paris),  oder  sie  lassen  schon 
hier  ein  Ansteigen  bemerken  (Stockholm,  Petersburg,  Breslau, 
Berlin,  Wörzburg,  Hamburg,  Gopenbagen,  Dublin). 

1847.  Allgemeines  pneumonisches  Jahr.  Von  19  europSi^ 
neben  Orten,  aber  welche  statistische  Angaben  ffir  dies  Jahr 
in  den  Tabellen  vorliegen,  haben  hier  15  einen  Scheitelpunkt, 
daranter  12  sogar  ihr  absolutes  Maximum,  (wobei  nicht  nur 
Grossbritanien,  Frankreich,  Deutschland,  sondern  auch  Scandi- 
navien  nnd  das  östliche  Russland  vertreten  sind);  die  fibrigen 
4  haben  wenigstens  einen  Höhenpunkt,  von  dem  aus  sie  die 
Spitze  erst  1848  erreichen,  und   zwar  sind  diie^  3  irlandjache 

2* 

Digitized  by  CjOOQ IC 


id  Dr.  Zimnssen: 

Orte,  Cork,  Belfast  uod  Limerick,  (wahrend  ganz  Irland  und 
die  Hauptstadt  Dublin  nicht  allein  die  Spitze,  sondern  aocb 
ihr  lOjabriges  Maximum  1847  erreichen),  und  Berlin  (während 
alte  umliegenden  Orte,  Würzburg,  Halle,  Breslau,  Copenhagen 
ihr  absolutes  Maximum  in  1847  haben).  Bemerkenswerth  ist 
Qbrigens,  dass  bei  so  zahlreichen  Angaben  kein  einziger  Ort 
einen  Abfall  zu  1847  hin  zeigt. 

Diese  statistischen  Daten  Hessen  sich  durch  zahlreiche, 
aber  nur  auf  Schätzungen  basirte  Mittheilungen  über  die  unge- 
wohnliche,  wahrhaft  epidemische  Häufigkeit  der  Pneumonien 
aus  anderen  Orten  Europas  leicht  vervollständigen,  wenn  dies 
der  Muhe  werth  wäre*  Um  die  grosse  räumliche  Ausbreitung 
dieser  Welle  anzudeuten,  genögt  die  Nachricht  Rigler's,  *) 
dass  die  primären  Pneumonien  unter  der  Garnison  Constanti- 
nopels  1846-1847  und  1847—1848  in  ganz  ungewohnter  und 
enormer  Frequenz  auftretend,  32  pCt.  der  Aufnahmen  aus- 
machten (bei  einer  Lethalität  von  17  pGt.);  andererseits  die 
Stratton'sche  Liste'*)  über  die  Krankheiten  der  Canadischeo 
Indianer,  wonach  unter  den  Manituli-Indianern  in  45  Monaten 
der  Jahre  1840—1846  vorkamen :  2701  Erkrankungen,  darunter 
26  Pneumonien  und  Pleuritiden,  während  von  1.  März  1847—- 
ib.  1848  unter  den  6  Nationen  vorkamen:  718 Erkrankungen,  mit 
9  Pneumonien 9  so  dass  also  vor  1847  die  Pneumonien  .nur 
höchstens  0,9  pGt.  der  Erkrankungen  ausmachten,  1847  hin- 
gegen 1.2  pCt.,  also  um  25  pGt.  häufiger  waren. 

Die  Influenza  1847—1848  kann  nur  einen  ganz  unwesent- 
lichen Beitrag  zu  der  hohen  PneumonieziCTer  dieses  Jahres 
geliefert  haben,  da  diese  Ziffer  hauptsächlich  aus  den  unge- 
wöhnlich hohen  Werthen  der  Frühlings-  und  Sommermonate 
reioltirte,  die  Influenza  hingegen  überall  erst  im  December, 
oder  frühestens  November  auftrat;  man  vergleiche  unten  die 
Monatswerthe  des  Jahres  1847  für  Copenhagen,  Edinburgh, 
Leith,  und  die  Quartalwerthe  für  London  und  Copenhagen. 
Für  Paris,  wo  die  Grippe  im  December  auftrat,  bemerkt  die 
Gazette  mdd.  in  ihren  Quartalberichten  über  die  herrschende 
Constitution,  dass  das  L  und  IL  Quartal  1847  sich  d'arch 
eine  entzündliche  Constitution,  und  besondere  Häufigkeit  von 
Brust-  und  Gelenkentzündungen  auszeichnete,  während  im  IIL 

*)  Big  1er:  Die  Türkei  etc.  in  ihren  patholog.  Verhältnissen  2.  Bd.  3*. 

Wien  1862. 
••)  S  tratton:  Diseases   oi  the  North -American  Indians;  in.  Edinbgh* 

med.  J.  ToL  71.  1849. 
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und  IV.  Quartal  eine  gastrische  and  katarrhalische  Constitation 
herrschte.  —  Ebenso  bemerkt  für  Edinburgh  Stark,  dass  die 
Pneumonien  gerade  im  ersten  Halbjahr  eine  unerhörte  Häufig- 
keit erreichten;  erst  im  November  trat  die  Grippe  auf. —  In  Halle 
herrschte  die  Pneumonie  wahrhaft  epidemisch  unter  den  Kin- 
dern 1847  in  den  Monaten  JSnner— 4uni,  1848  in  den  Monaten 
Februar— Mai,  während  die  Influenza  im  September— December 
1847  auftrat.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  die  secundaren 
Pneumonien  ungewöhnlich  frequent  gewesen  zu  sein  scheinen; 
so  herrschten  z.  B.  neben  den  Pneumonien  in  Christiania  die 
Masern  ebenfalls  epidemisch,  und  complicirten  sich  ungewöhn« 
lieb  oft  mit  Pneumonie.  WShrend  die  Bevölkerungen  in  die- 
sem Jahre  überall  durch  Typhen  und  Pneumonien  litten, 
herrschten  unter  dem  Vieh  epizootische  Pleuropneumonien 
und  Bronchopneumonien,  so  namentlich  verheerend  in  Belgien 
und  Irland.  —  Es  beginnt  nun  ein  allgemeiner  Abfall,  der  sich 
aber  verschieden  verhalt,  z.  B.  protrahirt  und  stetig  (durch 
die  3  Jahre  1848,  49,  50)  in  Paris,  London,  ganz  England,  Halle, 
Breslau,  Pensa ;  kürzer  an  anderen  Orten,  ganz  kurz  und  steil 
in  den  Orten,  welche  an  der  intercurrirenden  Schwellung  1849 
Theil  nehmen. 

1848.  Ein  verhältnissmässig  günstiges  Jahr.  Nur  sehr 
wenige,  oben  erwähnte  Orte  machen  von  1847  aus  noch  eine 
Schwellung,  so  dass  sie  1848  den  Scheitel  erreichen.  Die  weit 
überwiegende  Mehrzahl  zeigt  nach  1848  zu.  einen  zum  Theil 
bedeutend  steilen  Abfall,  und  es  treffen  sogar  mehrere  abso^ 
lute  Minima  hierher,  nämlich  von  Kri^nkenhäusern  Bombay, 
Wien,  Stockholm,  Glasgow;  von  Gesammtbevölkerungen  Zör^, 
Edinburgh,  Leith. 

1849.  Auf  dies  Jahr  fällt  eine  intercurrirende  Schwellung, 
die  von  Osten  her  besonders  markirt  auftretend,  nach  Westen 
bin  mehr  verschwimmt,  obgleich  immer  noch  in  Spuren  ange- 
deutet bleibt  Bombay  nämlich  erreicht  ein  sehr  hohes  Maxi- 
mum  der  Pneumoniehäufigkeit,  so  dass  Morehead  sich  sehr 
verwundert  über  die  unerhörte  Menge  von  Pneumonien  aus- 
spricht, ohne  freilich  ahnen  zu  können,  dass  gleichzeitig  in 
den  Wiener  und  Stockholmer  Krankenhäusern  dieselbe  Er«» 
scbeinung  auffiel,  indem  hier  noch  25  pCt.  und  28  pCt.  mehr 
Pneumonien  als  1848  in  Behandlung  kamen.  Auch  Zürich  er- 
reicht noch  eine  Spitze,  während  Würzburg  und  Copenbagen 
nur  eine  sehr  geringe  Schwellung  machen,  und  vollends  Lon-» 
don  und  Dublin  fibereinstimmend  nur  im  Abfall  einhalte»,  mmd 
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auf  .dem  Staadpankte  von  1848  behairreti.    Dagegen  "ftiotzfeh  ^• 
lin,  Halle,  Paris,  Cork  u.  a.  ihren  Abfall  nach  1850  zd,  fort 

Der  allgemeine  Tiefenpunkt  dieser  grossen  Welle  ist  nun 
1859»  in  dem  sich  alle  Orte  wieder  vereinigen. 

5.  WeUe  1850.  Ein  ausgezeichnet  pneurooniearmes  Jahr  f9r 
alle  Orte  der  nördlichen  Halbkugel,  wie  sich  von  Irland  her 
durch  England,  Deutschland  und  Schweiz,  Schweden,  Russland 
bis  nach  Ostindien  verfolgen  lässt  Yen  Gesamrotbevölkenin- 
gen  sinkt  London  auf  sein  Minimum  aus  17  Jahren,  ganz  Eng- 
land hat  aichst  1841  den  tiefsten  Punct,  die  irländischen 
Stfidie,  namentlich  Dublin  erreichen  den  tiefsten  Punk!  des 
Abfalls  seit  1847,  Paris  sinkt  auf  sein  Minimum  aus  14  Jahren, 
Halle  auf  «ein  lOjSbriges  Minimum,  auch  Zörich  zeigt  einen 
Tiefenpunkt.  Ans  den  Hospitallisten  zeigt  sich  ferner  1850  als 
Tiefenjabr  für  Wurzburg,  Stockholm,  Pensa,  Bombay;  Bberail 
ein  bedeutender  Abfall  von  1849  her ;  Pensa,  einer  der  östlich- 
sten Punkte  Russlands,  der  die  Hebung  1849  nicht  empfand, 
sondern  seit  1847  in  beständigem  Abfall  begriffen  war,  erreicht 
sein  Minimum.  —  Die  einzige  Ausnahme  von  diesem  ganz  all- 
Ijemeinen  Verhalten  bildet  Berlin,  das  gerade  1850  (in  Folge 
einer  Herbstepidemie,  s.  unten)  einen  ganz  isolirten  Höfaen- 
punkt  macht 

Von  1850  aus  beginnt  nun  ein  allgemeines  Ansteigen,  aber 
in  sehr  ungleichmSssiger  Weise,  indem  einige  Orte  schon  1851, 
andere  erst  1852  und  53,  oder  gar  erst  1854  einen  Scheitel 
erreichen.  Die  6  Jahre  1851—56  zeichnen  sich  Oberhaupt  in 
den  verhaitnissmässi^  wenigen  noch  vorliegenden  Angaben 
d»rch  auffällige  Onregelmässigkeiten  so  aus,  dass  man  eine 
6.  Welle  noch  nicht  aufstellen  kann ,  vielmehr  diese  Jahre 
vorläufig  als  eine  Periode  der  unregelmässigen  IHebungen  he* 
zeichnen  muss.  —  Einige  Orte,  namentlich  Paris  und  London, 
haben  nur  einen  allmäligen  und  stetigen  Abfall  1847—50,  so 
auch  ein  langsames  Ansteigen  1850—53,  und  bilden  somit  zwi- 
schen 1847  und  1853  ein  breites  Thal,  welches  andere  Orte 
durch  die  Hebungen  1849  und  1851  znm  Theil  ausTüllen. 

1851.  Ein  pneumonisches  Jahr.  Im  steilen  Ansteigen  von 
I6S0  ans  erreichen  ZOrich,  Halle,  ganz  England  schon  hier 
fteheitelpunkte,  darunter  Zürich  sogar  sein  absolutes  Maltimum 
aus  0  Jabren,  und  ganz  England  ein  zweites  relatives  Maxthi. 
nächst  1847.  Die  Krankenlisten  von  WQrzburg,  Breslau,  Wien, 
Paietrsburg  documentiren,  dass  auch  für  diese  Orte  das  Jahr 
«Bgewöbniieh  reich  an  Pneumonien  war;   utfd  Wu'A^erlic'h 
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bemerkt  (Path.  III.  2),  dass  im  Januar,  Febmar,  April  nod  Hai 
die  PoeamoDieD  in  Leipzig  aaffalleod  cumulirt  Torkameo.  FQr 
die  öbrigen  Orte  bildet  1851  our  eine  Terasse  im  längeren 
Ansteigen.  —  Aus  der  graphischen  Darstellung  2.  antSeipiren 
wir,  dass  dies  Jahr  überhaupt  sehr  reich  an  Krankheited  der 
Athmungsorgane  war,  sogar  an  Tuberculosen. 

1852.  Die  Orte,  deren  Scheitelpunkte  auf  1851  trafen  (Za- 
ricb,  Wfirzbarg,  Breslau,  Halle,  ganz  England),  fallen  hier  ab, 
w&brend  andererseits  Berlin,  London,  Paris  noch  immer  im 
Aasteigen  fortfahren.  Eine  dritte  Reihe  erreicht  hier  eineb 
hohen  Sobeitelptinfct,  namentlich  Stockholm  (absolutes  Maxi- 
mom  erus  4  Jahren;  Wi  Strand  bemerkt,  dass  die  Pneumo- 
nien seit  15  Jahren  nicht  so  hSufig  in  Stockholm  waren)»  fer- 
ner Vien  (Maximum  aus  5  Jahren  im  allgem.  Krankenbause), 
auch  Bombay  erreicht  einen  hohen  Standpunkt,  für  die  Erkran- 
kung an  Pneumonie  das  Maximum.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
von  den  zahlreichen  Typhen  im  Serafim-Lazareth  lu  Stockholm 
44  pCt  mit  Pneumonie  combinirt  waren«  während  in  Prag  so- 
gar 56  pCt.  der  Typben  diese  Combination  darboten. 

1853.  Von  8  zu  vergleichenden  Orten  bieten  5  hohe  Pneu- 
moniewerthe;  nämlich  London  und  Berlin  erreichen  einen 
Scheitel,  Algier  einen  HShenpunkt,  auf  der  Prager  patholog.- 
anat«  Anstalt  sind  die  Pneumonien  ungemein  häufig  (sie  herr- 
schen im  Frühling  wahrhaft  epidemisch  in  Prag,  nach  W  i  1- 
ligk),  und  Bombay  im  beständigen  Ansteigen  seit  1850,  er- 
reicht hier  sein  zweites  Maximum.  Diese  Uebereinstimmung 
von  Bombay  und  Algier  mit  den  europäischen  Orten  Ist  be- 
achtenswerth.  —  Aus  graphischer  Darstellung  2  sieht  man, 
dass  dies  Jahr  (in  London)  sehr  reich  an  allen  Krankheiten 
der  Athmungsorgane,  auch  an  Tuberculose  war.  —  Unter  den 
GesammtbevSlkerangen  bat  nur  Zürich  hier  einen  Tiefenpunkt; 
indess  bieten  auch  die  Krankenhäuser  in  Wien  und  Würzbujr|; 
niedrige  Ziffern. 

1854.  Auch  dies  Jahr  zeichnet  sich  durch  Häufigkeit  der 
Pneumonien  aus.  London  beharrt  auf  dem  hohen  Standpunkte 
von  1853;  aus  Copenhagen  steht  für  dies  Jahr  eine  vereinzelte 
Ziffer  zu  Gebote,  die  ebenfalls  ziemlich  hoch  ist;  die  Würzbur- 
ger Poliklinik  erreicht  ein  sehr  hohes  Maximum  aus  15  Jahren, 
und  auch  die  Hospitalziffer  ist  hoch;  auf  der  Prager  pathoL- 
anatom.  Anstalt  bieten  sich  die  Pneumonien  noch  sehr  zaM- 
reich  dar,  wenn  aoch  nicht  mehr  in  dem  .Grade  wie  1953; 
Zürich  ist  im  Ansteigen;  Algier  «erteiaiil  «ein   MaiHmin.  — 
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84  Dr.  Ziemsaen: 

Die  Berichte  deutscher  Aerzte  bestätigeo  die  beträchtliche 
PneumoDiefreqaenz;  so  theilt  Dr.  Roehrig  in  WaldecJL  mit, 
dass  ihm  and  aodereD  Collegen  im  Frühjahr  1854  die  Poeamo- 
Dien  ^enorm  häufig**  vorkamen  *).  —  Unter  allen  fliesen  über- 
einstimmenden Angaben  steht  Berlin  mit  seinem  Abfall  ganz 
isoiirt  da. 

1855.  London  hält  sich  noch  immer  hoch,  Zürich  bleibt 
im  Steigen;  dagegen  erreicht  Berlin  seinen  Tiefenpunkt. 

1856.  Nur  3  Gesammtbevölkerungen  sind  noch  zu  verglei- 
chen. Berlin  erreicht  sein  absolutes  Maximum  aus  21  Jahren; 
Algier  hält  einen  Höhenpunkt  ein ;  dagegen  macht  London 
von  der  1853—55  eingehaltenen  Höhe  einen  geringen  Abfall. 

Dieser  vergleichende  Ueberblick  über  den  Gang  der  Pneu- 
moniehäufigkeit  lässt  nun  offenbar,  trotz  mancher  Unregelmäs- 
sigkeiten und  Ausnahmen,  doch  so  viele  und  auffallende  üeber^ 
einstimmungeu  erkennen,  dass  man  dieselben  kaum  als  etwas  Zu* 
fälliges  ansehen  kann.  Namentlich  ist  die  Gleichzeitigkeit  man* 
eher  besonders  markirter  Hebungen  und  Senkungen  in  nordi- 
schen wie  südlichen  Gegenden,  im  insularen  (wie  conlinenta- 
len)  Klima,  in  Nordamerika,  Europa,  Nordafrika  und  Ostindien 
so  unverkennbar,  dass  man  geneigt  werden  möchte,  auf  allge- 
meine Ursachen  zurück  zu  schlies'sen,  die  über  die  ganze  nörd- 
liche Hämisphäre  gleichzeitig  fluctuiren.  Indes  ist  ein  einge- 
hendes Urtheil  bezüglich  der  ätiologischen  Beziehungen  erst 
möglich,  wenn  die  Fluctuationen  bis  in  die  Jahresabschnilte 
verfolgt  sind,  und  die  kleinen  Monatsepidemien  sich  verglei- 
chen lassen.    Der  Anfang  hierzu  ist  unten  gemacht. 


Werfen  wir  nun  auch  einen  Blick  auf  die  Betheiligung  der 
verschiedenen  Geschlechter  und  AUersclassen  an  diesen  Fluctuatio- 
nen der  jährlichen  Pneumoniesterblichkeit. 

a)  Die  Betheiligung  des  weiblichen  Geschlechts  an  der  Jah- 
ressumme wechselt  nach  den  Jahrgängen,  und  zwar  in  über- 
raschend regelmässiger  Weise.  Der  Procentantheil  des  weib- 
lichen Geschlechtes  war,  um  nur  einige  Beispiele  anzufüh- 
ren, in: 


*)  Archiv  f.  wisaenschaftl.  Heilkunde  II,  H.  3. 1855.  Mortalitätsnachricfaten, 
verschiedener  Yereina-Mitglieder. 
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im 

Paris 

Copenhagen 

Hamburg 

Zürich 

Berlin 

Dnrchsclmitt 

48,1 

41,1 

43,4 

51,1 

43,9 

1839 

46,0 

46,7 

— 

— 

1840 

51,6+ 

35,8 

40,2 

— 

.^ 

1841 

48,0 

33,6 

41,0+ 

— 

— 

1842 

51,0+ 

42,2 

38.6 

. 



1848 

47,2 

34,9 

48,4+ 

.« 

— 

1844 

47,7 

46,3+ 

40,1 

.. 

— 

1845 

37,1- 

37,1- 

46,1 

.» 

— 

1846 

50,0 

40,7 

46,1 

-^ 

— 

1847 

50,5+ 

43,6+ 

46,0 

— 

— 

1848 

44,5 

42,6, 

62,0+ 

51,5 

— 

1849 

49,2 

60,7+ 

53,1+ 

— 

1850 

52,1 

.— 

48,0 

43.0 

1851 

50,2 

— 

.. 

50,0+ 

42,0 

1852 

50,3+ 

— 

— 

48,6 

1853 





514 

46,0+ 

1854 

— 



— 

53,0 

43,0 

1855 

— 

— 

— 

53,8+ 

4i5 

1856 

— 

— 

—- 

45,1+ 

Die  Zeichen  +  and  —  zeigen  Scheitel-  and  Tiefenpankte  der 
betreffenden  Orte  an.  Verwandelt  man  diese  Werthe  in  Cur- 
ven,  so  ergibt  sich,  dass  die  Gurve  des  weiblichen  Procenten- 
theils  fast  durcbgehends  genau  concentrisch  mit  der  Pneumo- 
oiesterblichkeitscurve  des  betreffenden  Ortes  verlauft,  dass 
die  Maxima  der  weiblichen  Betheiligung  auf  die  Scheiteljahre 
fallen,  dass  also  die  Höhe  des  Procententheils  des  weiblichen 
Geschlechts  in  den  einzelnen  Jahrgängen,  im  geraden  Ver- 
bfiltniss  zu  der  Höhe  der  allgemeinen  Pneumoniesterblichkeit 
steht;  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Einflösse,  durch  deren 
Zusammenwirken  die  Entstehung  von  Pneumonien  zeitweilig 
angewöhnlicb  begünstigt  wird,  besonders  intensiv  auf  das 
weibHche  Geschlecht  influiren. 

bj  Eine  Vertheilung  der  jährlichen  Todesfälle  durch  Pneu- 
monie  auf  die  AUersclassen  findet  sich  nur  in  wenigen  Sterbe* 
tafeln,  und  eine  vergleichende  Benutzung  auch  dieser  wenigen 
Angaben  wird  noch  dadurch  erschwert,  dass  nicht  allein  an 
den  verschiedenen  Orten,  sondern  auch  in  den  verschiedenen 
Jahrgängen  desselben  Ortes  differente  Altersclasseo  aufge- 
stellt sind.  Wir  müssen  uns  deshajb  mit  einer  Andeutung  be- 
gütigen; Tab.  a»  gibt  die  absoluten  Zahlen;  auf  Tab.  b.  wurden 
die  durchschnittlichen  jährlichen  Mittel  der  einzelnen  Alters- 
classen  an  den  verschiedenen  Orten  gleich  100  gesetzt^  und 
hieraaf  die  einzelnen  absoluten  Zahlen  bezogen*  Es  starben  an 
PneaiDonie  in: 
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Es  ergibt  sich  hieraus : 

L  Die  PDeumonieslerbiichkeii  des  kiodlicben  Aliers  erM- 
del  etwas  grössere  Flactuatiooeo  als  die  der  Crwaobsenea, 
ood  Ewar  im  VerhaUniss  von  28:20»  oder  von  7:5. 

2.  Die  HebangeD  and  SenkuDgen  der  Po«oiiioni«8(erblieh- 
keit  io  beiden  Altersclassen  gehen  sich  am  selben  Ort  nicht 
immer  parallel,  d.  h,  Pneumonien  köonen  unter  den  Kindern 
epidemisch  herrschen  {wie  z.  B.  in  Copenhagen  1844|  1840,  in 
Hamborg  1841,  1846),  ohne  dass  die  Erwachsenen  das  mittlere 
Verhältniss  überschritten;  aber  auch  umgekehrt  können  die 
Ursachen,  welche  bei  Erwachsenen  ungewöhnlich  viel  Po^- 
monien  hervorrufen,  an  den  Kindern  verhältnissmassig  m- 
schädlich  vorübergehen  (Copeahagen  1843,  Hamburig  1847). 
Man  gewinnt  hiemit  zugleich  einige  Aufklarung  über  die  oben 
hervorgehobenen  Unregelmfissigkeiten  im  Wellengang^e  des 
Pneumoniesterblichkeitsquötienten.  Z  B.  Im  allgemeinen  Tfe- 
fenjahre  1841  machte  die  Curve  Hamburgs  als  eintige  Aus- 
nahme einen  Scheitel ;  man  erkennt  nun  hier,  dass  dies  die 
Folge  einer  ganz  localen  (denn  sie  fehlt  ganz  in  dem  nahen 
Copenhagen)  Pneumonieepidemie  der  Kinder  war,  von  denen 
22  pCt.  mehr  als  im  jährlichen  Durchschnitt  an  Pneumonie 
starben,  wShrend  die  Pneumonien  der  Erwachsenen  sich  in 
Uebereinstimmung  mit  dem  Verhalten  aller  anderen  Orte,  um 
17  pCt.  unter  dem  durchschnittlichen  Mittel  hielten.—  Ebenso 
erklaren  siiAi  die  Hebungen,  diie  Hamburg,  und  noch  stSrker 
Copenhagen  schon  1846  machten,  durch  eine  b^eütende  ffin- 
dersterblichkeil  an  Pneumonie. 
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3.  Die  FI«oloatioMi  der  Pneamoble  der  Erwaohseneb  ge- 
ben an  den  versefaiedeneD  Orten  siemlich  genau  parallel,  aber 
die  Schwankungen  der  Kinderpneumonien  entaprecben  sieb 
selbst  in  so  nahen,  and  klimatisch  wie  social  ähnlichen  Stid* 
ten,  wie  Copenhagen  und  Hamburg,  auffallend  wenig.  Z.B.  die 
oftgewöhnlicb  hohe  Kindersterblichkeit  durch  Pneumonie  in 
Copenhagen  1844  und  1847,  findet  sich  nicht  in  Hamburg,  woge- 
geo  wieder  die  Pneumonieepidemien  der  Kinder  1841  und  1843 
in  Rumburg  ganz  isolirt  stehen,  indem  diese  Jahre  den  Co- 
penhagener  Kindern  gerade  höchst  gunstig  sind.  Dieses  «epi- 
dlBiniscbe  Auftreten  der  Kinderpneumonien  in  territorialer  Be- 
schrankung, erinnert  an  die  contagiösen  Ki*ankheilen,  wie 
llasern  und  Scharlach;  schwerlich  diirfte  man  eine  genügende 
Erklirung  dieses  Verhaltens  aus  den  bekannten  Modificationen 
almospbSrischer  VerhSItnisse  zu  erwarten  haben. 

/F.  Bezuglich  des  Typus  der  Pneumoniebewegung^  so  scheint 
es  durch  die  Art  des  unregelmSssigen  Wellenganges,  wie  er 
nach  Obigem  in  den  Fluctualionen  der  tödtlichen  Pneumonien 
innerhalb  der  beiden  Decennien  183ti — 1856  allgemein  hervor- 
tritt, gerechtfertigt,  diese  Fluctuationen  vorläufig  als  nicht 
periodisch  zu  bezeichnen,  gegenüber  den  innerhalb  enger  Gren- 
zen sich  haltenden  und  regelmässig  wiederkehrenden  Oscil- 
lationen  in  der  Jahresperiode.  Dass  diese  Wellenbewegung 
überhaupt  für  die  Pneumonie  charakteristisch  ist,  bestätigt 
sich  noch  mehr  aus  den  Sterbetafeln  Bostons,  die  den  folgen- 
den Ruckblick  auf  35  Jahrgänge  gewähren:  (das  Zeichen  -f- 
deutet  die  Scheiteljahre  an.) 


BevöVke-  ] 
rang     a1 

PtaetimoniesterbeMe 

Bb. 

Bevölke-  ^ 
rang       i 

FkienmoniesterbeftDb 

>sol.  Zahl  auf  1000 L 

ibs.Zahl  aoflOOOL. 
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4b;iW 
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1,5+ 

ISli 

Zl^t^h 

64 

1,5+ 

1829 

60,769 

•4 

ifi 

181f 

86,260 

42 

iV 

1830 

61,392 

70 

1,1 

1813 

36;264 

48 

1,3+ 

1831 

64,834 

101 

•1,6+ 

1814 

a7;269 

29 

0,8^ 

1832 

68,276 

109 

1,< 

1816 

38,274 

69 

1.8+    , 

1833 
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85 

1,2 

1816 

39;276 

62 

1,6^     ■ 

1834 

76,160 

10« 

*'». 

1817 

^^ 

61 

1,3 

1836 
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»,(H- 

1818 

4i;»8 

39 

0,9 

1836 
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1,4 

1819 

42;S93 

49 

1.H- 

1837 
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1/H- 

1820 

43;298 

28 

0,6 

1838 

81,186 
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1,8 

1821 

46,296 

31 

0,7 

1839 

82,215 
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1,3 
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46 

0^9+ 

1840 

86/)00 
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1,7+ 

1823 

62,288 

42 

0,8 

1841 
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84 
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28  Dr.  Ziemesen: 

Hier  kommen  auf  35  Jahre  13  Scheitelpankle,  also,  da  die 
Reihe  mit  einem  Scheitelpunkt  beginnt  und  schliesst,  12  Wellen 
auf  35  Jahre,  und  jede  Welle  im  Durchschnitt  3  Jahre  dauernd. 
Das  Thal  zwischen  je  zwei  pneumonischen  Jahren  umfasst 
5mal  1  Jahr,  4mal  2  Jahre,  3mal  3  Jahre. 

An  den  verschiedenen  Orten  ist  aber  die  mittlere  Dauer 
der  Pneumoniewelle  eine  verschiedene;  es  kamen  in 

Boston  auf  35  Jahre  12  Wellen,  also  auf  jede  Welle  im  Durchschnitt  3  Jahre 
Berlin     „    21     „       7       „  —  —  3       „ 

Hamburg        9     «      3       „  —  —  3       „ 

Paris      „     14     „      4       „  —  -  3%   „ 

London  „     17    „      4       „  —  —  4       ^, 

Sa      96     „    30      „  —  —        '      3%   „ 

An  den  meisten  Orten  fällt  also  auf  jedes  3.  Jahr  ein 
Scheitel  —  Ferner  bringen  manche  Perioden  allgemein  kurze 
Wellen,  andere  hingegen  lange;  die  Wellen  mit  dem  Scheitel 
1838  und  1840  haben  eine  durchschnittliche  Dauer  von  2  und 
3  Jahren,  dagegen  die  Wellen  1842  und  1847  von  3—4  Jahren. 

Diese  der  Pneumonie  eigenthumliche  Wellenbewegung  macht 
nun  auf  den  ersten  Blick  offenbar  den  Eindruck,  als  ob  für 
die  relative  Pneumoniefrequenz  an  den  einzelnen  Orten  ein 
mittleres  Verhaltniss  bestände,  um  das  sich  die  Curve  der 
wirklichen  Jahressummen,  je  nach  den  Eigenthumlichkeiten 
der  Jahrgänge  bald  steigend  bald  fallend,  so  berumwindet, 
dass  schliesslich  in  kürzeren  oder  längeren  Perioden  immer 
wieder  dasselbe  mittlere  Verhaltniss  herauskommt;  so  dass 
also  dieses  mittlere  Verhaltniss  ein  endemisch  unveränder- 
liches wäre.  Ein  solches  Verhalten  spricht  sich  z.B.  besonders 
entschieden  in  der  21  Jahre  umfassenden  Curve  Berlins  aus; 
hier  starben  an  Pneumonie  im  5jährigen  Durchschnitt  jährlich 
auf  je  1000,00  Lebende : 

im  Quinquenniura  1836—1840      1,13 
„  1841—1845      1,15 

«  1846-1850      1,13 

im  Sexennium         1851—1856      1,16 

Damit  bleibt  freilich  immer  noch  die  Möglichkeit  offen, 
dass,  wenn  man  erst  ein  Beobachtungsterrain  von  langen  Rei- 
hen von  Jahren  überblicken  kann,  sich  Perioden  herausstellen 
mögen,  in  denen  die  Disposition  zu  Pneumonien  eine  anhaltend 
gesteigerte,  und  solche,  in  denen  sie  eine  verminderte  ist; 
und  ferner,  dass  solche,  unter  den  nicht  periodischen  Fluc- 
tufUonen  .versteekt^  Perioden  eine  cyclisohe  Folge  eiiihalteD 


im  1.  Decenn.  1,14 
im  2.  Decenn.  1,14. 
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löooeo.  Betrachtet  man  deo  Gaog  der  PaeamoDiesterblichkeit 
10  deo  beideo  letzten  DeceoDien,  von  der  Wellenbewegung 
absehend,  im  Gänsen  ond  Grossen,  so  scheinen  sich  in  der 
That  Andeutungen  eines  derartigen  Verhaltens  an  einigen  Orten 
so  finden.  Doch  ist  dabei  höchst  auffallend,  dass  so  genau 
die  entferntesten  Orte  in  derselben  Wellenbewegung  Qberein* 
stimmen,  so  sehr  selbst  die  nahesten  Orte  differiren,  wenn 
man  grössere  Perioden  vergleicht.  In  Copenhagen  z.  B.,  ond 
in  Dublin  ist  die  Pneumoniefrequenz  eine  Reihe  von  Jahren 
im  Steigen  begriffen,  wahrend  sie  gleichzeitig  in  London  ab- 
nimmt, und  in  Berlin  ziemlich  eine  gleich  hohe  bleibt.  Im 
Durchschnitte  sterbeo  jährlich  air  Pneomooie  auf  1000,00  Le- 
beode in: 

Copenhagen  Dublin  Berlin  London 

vor  1844  —       1,33  —       0,53  1,16  2,03 

1844—45  2,04  \  0,85  \  \  i 

1846—47  2,52  }  2,24  1,19  \  1,03         i  1,09         \  1,80 

1848-49  2,15  i  1,04  i  '  I 

1850  —    —  —    0,90 

1854  —    1,88 

1850-56  —    —  —    —      1,17     1,42 

Wenn  hiernach  die  GjShrige  Periode  1844—1849  f&r  Copen- 
hagen und  Dublin  eine  deutliche  pneumonische  Constitution 
zu  bringen  scheint,  so  bedeutet  sie  für  Berlin  im  geraden 
Gegentheil  eine  besonders  g&nstige  Periode,  die  zwischen 
ungonstigere  Vorganger  und  Nachfolger  eingeschoben  ist,  und 
bezeichnet  für  London  nur  eine  Terrasse  in  einem  anhaltenden 
Abfall.  Will  man  also  schon  jetzt  Qber  pneumonische  Consti- 
tutionen reden,  so  muss  man  entweder  die  einzelnen  Orte  für 
sich  betrachten,  oder  man  muss  sich  begnügen,  die  Spitzen 
der  einzelnen  Wellen  als  allgemeine  pneumonische  Jahre  zu 
bezeichnen. 

F.  Wir  dürfen  hoffen,  den  ursäehlkhen  Bedingungen  der 
Pneumonie  einen  Schritt  naher  zu  kommen,  wenn  wir  ihr  zeit- 
liches Verhalten  gegen  andere  Krankheitsformen  genögend 
festzog  teilen  vermögen;  denn  bei  einer  constanten  temporären 
Coiocidenz,  einem  genauen  Parallelismus  der  Fluctuationscurven 
sweier  Erkrankungsformen  kann  man  eine  gewisse  Verwandt- 
schaft der  näheren  ätiologischen  Momente  vermuthen,  während 
bei  ODTerkeonbarer  zeitlicher  Exciusion  das  Gegentheil  wahr- 
scbeiilHeh  wird.  Selbstredend  muss  aber  bei  einer  umfassen- 
den Erörterung  der  hieher  gehörigen  Fragen  vorausgesetzt 
werden^  daas  auch  die  übrigen  in  Betracht  kommenden  Krank- 
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h#t«fi[K*nea  In  ftUnlicher  geographisch-vergleichender  Wei«A 
bearbeitßt  sind»  wie  hier  die  Pneamonie.  Zu  einer  vorläa6gen 
iiDgefiiiM*Qn  Orientirung  mögen  hier  deshalb  nur  die  VerhSli- 
niase  Londons  diesen.  Aus  den  nnmittelbaren  Beobacbtungs- 
zahlen  des  Registral  general  I&sst  sich  berechnen,  dass  in  Lon- 
don auf  je  1000,00  Lebende  j&hrlich  starben  *) :  (S.  Tabelle  liidLa.) 

Die  Werthe  dieser  Tabelle  wurden,  da  sie  manches  Interesse 
darbieten,  auf  der  graphischen  Darstellung  2.  veranschaulicht. 

Bei  der  Frage  nach  den  zeitlichen  Comddenzen  und  Exetu- 
iionen  der  Pneumaniej  fordern  zuerst  die  entzQndlichen  Krankhei- 
ten überhaupt,  unsere  Berücksichtigung ;  denn  nach  der  bisher 
geltenden  Ansicht  der  alten  Constitutionslehre  ist  ja  die  Pnecf- 
monie  die  Spitze  der  entzQndlichen  Constitution ,  und  ihr 
eigentlicher  Repräsentant.  Es  ist  nun  überraschend,  wie  wenig 
concentrisch  die  Curve  der  Entzündungen,  und  die  der  Pneu- 
monie verlaufen,  wie  in  exquisiten  pneumonischen  Jahren  z.  B. 
1843  und  1843  die  Entzündungen  gerade  relativ  seltener  sind, 
wie  ufberhaupt  die  Entzündungen  eine  sehr  geringe  Fluctuation 
haben.  Man  ahnt  hieraus,  dass  die  Zusammenfassung  nach 
Krankheitsprocessen  nicht  die  geeignetste  für  die  Erforschung 
der  epidemischen  Dispositionen  sein  durfte,  und  dass  speciell 
die  Vorliebe,  welche  Aerzte  und  Statistiker  stets  für  die  Collectiv- 
Rubrik  ^EntzQndungen^  gehabt,  ein  für  die  ätiologische  For- 
schung wenig  erspriessliches  Material  geschaffen  habe. 

Weit  wichtiger  erscheint  sofort  der  Gesichtspunkt  des  er- 
krankten Organes;  man  sieht,  dass  manche  pneumonische  Jahre 
z.  B.  1853  sich  durch  ungewöhnliche  Häufigkeit  aller  Erkran- 
kungsformen des  Athmungsapparats  auszeichnen  :  ferner  dass 
Jahre,  die  für  die  Mehrzahl  der  Orte,  aber  nicht  für  London, 
eine  Schwellung  der  Pneumoniecurve  brachten,  z.  B.  1849  und 
1851,  wenigstens  eine  grössere  Frequenz  einzelner  oder  aller 
anderen  Respirationskrankheiten  in  London  harvorriefen.  Es 
können  aber  freilich  auch  pneumonische  Jahre  eintreffen,  wie 
1843,  welches  das  17jährige  Maximum    für  London  brachte,  in 


*)  Die  Zeichen  +  deuten  Höheajahre  an.  Unier  4ie  Bubrik  »fikiteün* 
dnngen'  habe  ich  za^ammengezogen :  Cephalitis  (mit  einer  durch- 
schnittlichen j&hrlichen  Sterblichkeit  von  0,28  auf  1000,00  Einw.), 
Perikarditis  (mittl.  SterbL  0,04),  Laryngitis  (0,06),  Pleuritis  (0,06) 
Hepatitis  (0,07),  Peritonitis  (0,18)  und  Gastritis  mit  Enteritis  (sn^am- 
men  0,32).  In  der  Bubrik  „Krankheiten  des  Athmungsapparates* 
sind  ausgeschlossen :  Pneumonie,  TubercuIosC)  Keuchhusten  u»  Croup 
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denen  die  übrigen  Eritrankfingen  der  Respirationsorgane  dorch- 
aus  iceine  Steigerung  erfahren.  —  Dies  Jahr  1843  zeichnet  sich 
hingegen  durch  ungewöhnliche  Frequenz  der  typhösen  Erkran- 
kungen aus,  und  es  ist  Oberhaupt  höchst  auffallend,  wie  genau 
die  Curven  der  Typhen  und  der  Pneumonie  parallel  gehen. 
Nicht  allein,  dass  alle  pneumonischen  Jahre  Londons  auch 
exquisite  Typhenjahre  sind,  und  sämmtliche  pneumoniearmen 
Jahre  auch  arm  an  Typhen,  sogar  die  Jahre,  welche  auf  dem 
Continent  pneumonische  Schwellungen  bringen,  die  sich  in 
London  nicht  markiren,  wie  1851  und  1856,  sind  in  London 
Typhusjahre.  Dieser  Parallelismus  ist  um  so  bemerkenswer- 
ther,  als  die  Constitutionenlehre  gerade  diese  beiden  Krank- 
beitsformen  als  Repräsentanten  entgegengesetzter,  und  sich 
in  gewissem  Grade  ausschliessender  Krankheitsconstitutionen 
hinzustellen  pflegt. 

Wir  können  nach  diesen  Thatsachen  annehmen,  dass  die 
Pneumonien  besonders  dann  ungewöhnlich  häufig  sein  werden, 
wenn  Einflösse,  welche  Erkrankungen  des  Athmungsappara- 
tes  überhaupt  begünstigen,  mit  Bedingungen  zusammentreffen, 
welche  zu  typhösen  Erkrankungen  besonders  disponiren.  Diese 
Schlösse  föhren  uns  zu  weiteren  Vermuthungen.  Man  hat,  wie 
bei  anderen  Krankheiten,  so  namentlich  bei  der  Pneumonie, 
wohl  immer  zu  viel  aus  meteorologischen  Vorgängen  erklären 
wollen;  die  Pneumonie  ward  als  das  unmittelbare  Product 
einer  einwirkenden  Gelegenheitsursache  aufgefasst,  und  ein 
kalter  Winter,  ein  unbedeutendes  Vorherrschen  äquatorialer 
Ströme  u.  dgl.  galten  einer  etwas  laxen  Logik  als  hinreichende 
Grönde  för  ein  ungewöhnlich  cumulirtes  Auftreten  von  Pneu- 
monien *).  Dagegen  wurde  eine  andere  Reihe  von  Einflössen, 
die  in  den  allgemeinen  Lebensverhältnissen  der  Bevölkerungen 
liegen,  wenig  beröcksichtigt.  Die  Goincidenz  der  Pneumonie 
mit  den  Typhen  macht  uns  auf  diese  Einflösse  aufmerksam. 
Wir  haben  oben  gesehen,  wie  die  Periode  1844—1849  für  Däne- 
mark und  Irland  eine  ungewöhnliche  pneumonische  Consti- 
tution bringt;  dies  Verhalten  stimmt  nun  auffällig  mit  Aende- 
rungen  im  allgemeinen  Gesundheitszustande  dieser  Länder 
Oborein.  In  den  Jahren  1836—1844  herrscht  in  Dänemark  und 
Irland   ein   ungewöhnlich   gönstiger   Gesundheitszustand,   ein 


*)  An  einem  anderen  Orte  werde  ich  demnächst,  mit  Heranziebong 
von  Reihen  andersartiger  Thatsachen,  diese  ganze  atmosphärische 
Aetiologie  der  Pneumonie  einer  thatsächlichen  Kritik  zu  unterwerfen 
Stfchto. 


Digitized  by  CjOOQ IC 


üeber  PluetuaUonen  der  Pneunumiefrequenz.  3) 

allgemeines  Gedeihen;  mit  1845  beginnt  die  schlimme  Zeit, 
die  Nothjahre  fuhren  eine  allgemeine  Verschlechterung  der 
Gesundheit  herbei,  Typhen,  Dysenterien,  Intermittenten,  Skor- 
but  herrschen  in  lange  nicht  gesehener  In-  und  Extensität. 
Diese  Periode  eines  ungunstigen  Gesundheitszustandes,  des 
Herrschens  einer  Intermittens*  und  Typhusconstitution,  ist  also 
zugleich  auch  die  einer  fast  um  das  Doppelte  der  vorherge- 
benden Periode  erhöhten  Pneumoniesterblichkeit.  Mit  der  Ab- 
nahme der  Typhen  und  Interniittenten,  seit  1840,  sehen  wir 
allgemein  auch  die  Pneumonien  abnehmen.  —  Analoge  Resultate 
ergab  auch  die  Betrachtung  der  geographischen  Vertheilung 
der  Pneumonien  (s.  Deutsche  Klinik  Juli  1857);  doch  können 
diese  Verhältnisse  hier  eben  nur  angedeutet  werden. 


Es  wurde  schon  oben  hervorgehoben,  wie  man  eine  nfihere 
Einsicht  in  den  Gang  der  Pneumoniefrequenz,  eine  Erklärung 
mancher  Unregelmässigkeiten  der  Jahreswellen  u.  s.  w.  erst 
dann  zu  erwarten  hat,  und  wie  man  namentlich  die  Nachfor- 
schung nach  den  Bedingungen  der  nicht  periodischen  Fluc- 
tuationen  erst  dann  beginnen  kann ,  wenn  diese  Fluctua* 
tionen  bis  in  die  kleineren  Jahresabschnitte  verfolgt  sind,  und 
man  das  Verhalten  der  einzelnen  Monate  über  einen  grösse- 
ren Theil  der  Erdoberfläche  vergleichend  verfolgen  kann. 
NatQrlich  kann  man  nur  die  Abweichungen  vom  normalen  Ver- 
halten vergleichen;  um  aber  diese  Abweichungen  allein  und 
klar  hervortreten  zu  lassen,  muss  man  die  normale  Oscillation 
in  der  Jahresperiode  ausscheiden.  Es  handelt  sich  also  hier 
darum,  Monat  für  Monat  für  die  beiden  letzten  Decennien  zu 
bestimmen,  um  wie  viel  an  den  verschiedenen  Beobachtungs- 
stationen die  Pneumoniesterblichkeit  zu  hoch  oder  zu  niedrig 
war,  verglichen  mit  ihrem  mittleren  Werthe.  Das  Verfahren 
an  sich  ist,  wenn  auch  zeitraubend,  doch  leicht,  aber  das 
Schwierige  ist,  diese  mittleren  Werthe  zu  finden,  d.  h.  pneu- 
monische Sterblichkeitsconstanten  für  die  einzelnen  Monate  an 
den  betreffenden  Orten  aufzustellen,  auf  welche  man  die  Abwei- 
chungen in  den  einzelnen  Jahrgängen  mit  einiger  Sicherheit 
bezieben  könnte.  Nur  aus  sehr  langen  Reihen  von  Jahren 
lassen  sich  die  wahren  Mittel  finden;  da  wir  uns  nun  innerhalb 
der  beiden  Decennien  1836—1856  halten  müssen,  so  können 
die  nachstehenden  Werthe  nur  annäherungsweise  für  die  mitt- 
leren gelten. 
Orig.  Aof.  Bd.  LVUl.  3 
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Bei  ier  fglgeoden  Tabelle  der  monaUiohen  PneumonieelerbUek- 
keUeconetanten  kano  ich  aqf  eioe  im  3.  Hefte  des  vorjährigen 
Archivs  für  physiologische  Heilkunde  erschienene  Arbeit  ^Qber 
4ie  periodischen  Fluctuationen  der  Pneumoniefrequens  inner- 
halb des  Jahrescycius**  verweisen.  Auf  je  100,000  Einwohner 
sterben  monatlich  an  Pneumonie,  in 


ti 

W  »tJ  »ö 

9  J.  1840  u. 
1848-55. 

Genf 

4  J.  1838  n. 

43-45. 

^ 

n 

^ftnner  . 
I'ebmar. 
M&n  .  . 

18,9 
17,3 
»1,6 

10,5 
11,4 
14,0 

24,5 
24,8 
32,1 

13,3 
12,1 
17,4 

12,8 

7,6 

10,6 

16,0 
14,3 
13,8 

17,4 

14,9 

6,2 

April  .  . 
Hai.  .  . 
Jnni .  .  . 

17,4 
17,4 
13,3 

10,9 

10,3 

8,8 

29,4 
24,6 
12,8 

13,4 

12,6 

7,8 

13,1 
19,6 
12,7 

13,0 

11,0 

8,8 

8,7 
21,1 
12,6 

Joli.  .  . 
Angost  . 
September 

11,1 
9,0 

7,6 
6,6 
6,0 

7,2 

6,4 
6,6 

6,2 
4,5 
2,8 

9,2 

7,2 

4,5 

9,0 
6,2 

6,7 

2,6 

8,7 

October. 

Norember 

Deoeniber 

10,6 
HZ 
16,0 

6,8 

9,4 

11,3 

8,6 
12,3 
18,3 

6,6 
11,8 
12,1 

11,0 

8,1 
14,6 
HO 

11,2 

8,7 

33.6 

fieducirt  man  nun  die  wirklichen  beobachteten  Monats- 
summen  der  einzelnen  Jahrgänge  an  den  verschiedenen  Orten 
auf  die  gemeinsame  Bevölkerungsziffer  100,000  Einwohner,  und 
bezieht  die  erhaltenen  vergleichbaren  Werthe  auf  diese  Con- 
stanten, so  ergibt  sich  die  nachfolgende  fortlaufende  Ueber- 
sieht  über  die  gleichzeitigen  monatlichen  Abweicbungea  in  den 
beiden  Decennien.  Darin  bedeutet  das  Zeichen  —  vor  einer 
Ziffer,  dass  der  Monat  um  soviel  Einzelfalle  unter  seiner  mitt- 
leren Pneumoniesterblichkeitszahl  auf  1004)00  Einw.  zurQck- 
geblieben  ist;  die  Ziffern  ohne  Zeichen  bedeuten  ein  Ueber- 
steigen  des  monatlichen  Mittels  um  soviel,  da  das  Zeichen  + 
bjer  der  Kurze  und  Uebersichtlichkeit  halber  fortgelassen  ist 
Die  unmittelbaren  Beobachtungszahlen  wurden,  um  nicht  ermfi- 
dend  weitschweifig  zu  werden,  fortgelassen.  Es  ist  höchlich 
zu  bedauern,  dass  so  viele  Orte,  namentlich  London  und  Paris 
nur  die  Jahressnmmen  mittheilen,  ohne  die  auf  die  einzelnen 
Monate  fallenden  Pneumonietodesfälle  zu  specificiren. 
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Diese  Tafel  lieff^rt  eineo  interessanten  Commentar  za  den 
Fluctuationen  der  Jahressummen.  Es  ist  aber  bei  Benfitzung 
derselben  eine  Quelle  der  Ungenauigkeit,  dass  die  zum  Grunde 
gelegten  mittleren  Werthe  der  Monate  weder  aus  binISnglich 
langen,  noch  aus  den  gleichen  Perioden  genommen  werden 
konnten.  Als  ein  Mittel  zur  theilweisen  Controlle  dieser  all- 
gemeinen Uebersichtstafel  bietet  sich  das  Verfahren  dar,  aus 
kleineren  und  für  mehrere  Orte  übereinstimmenden  Perioden, 
Systeme  zu  bilden,  und  auf  deren  Mittel  die  einzelnen  Jahr- 
gänge zu  beziehen.  Das  Material  erlaubt  nur  die  Sjfihrigen 
Systeme  1839-41,  1843—45,  1846—48,  und  das  6jährige  1850— 
1855  aufzustellen,  und  nur  je  2  Orte  in  ein  System  einzu- 
schliessen.  Man  erhält  somit  in  der  folgenden  Tabelle  eine 
weit  beschränktere,  dafür  aber  zuverlässige  Basis  für  die  Be- 
nrtheilung  der  gleichzeitigen  Abweichungen,  und  iur  RQck- 
schlösse  auf  ihre  ursächlichen  Bedingungen. 

Auf  je  100,000  Einwohner  starben  an  Pneumonie,  im  Mittel 
aus  den  Perioden: 

1839-41  1843-45  1846-48  1850-55 


in  Copenhagen  Berlin  Copenhagen  Grenf  Copenhag.  Edinburgh  Berlin  Zürich 

Jan.          12,7       12,2         23,4       13,9  25,3       16,0          9,7  27,4 

Febr.        11,8       12,4         23,8       12,8  21,5       14,3         11,1  26,0 

Mte        17,4       13,4         22,5       19,2  30,5       13,8         13,8  33,7 


April 

Mai 

Jnm 

9,3 

10,6 

6,6 

11,1 
9,0 

7,8 

19,9 
21,5 
22,4 

15,5 

11,2 

8,0 

21,6 
27,4 
21,4 

13,0 
11,0 

8,8 

10,1 

11,0 

7.8 

29.4 
26,0 
12,9 

JoU 

Angnst 

Sept 

7,2 
6,9 
8,6 

6,8 
5,8 
5,4 

11,2 

10,8 

6,2 

5,9 
4,3 
2,7 

13,9 

10,6 

9,5 

9,0 
6,2 
6,7 

7,0 
5,2 
6,2 

8,1 
6,0 
5,1 

Octob. 

Nov. 

D«c 

10,0 
10,0 
11,2 

6,0 

8,2 

12,3 

9,3 
10,6 
18,8 

5,3 
11,7 
14,4 

15,0 
20,6 
21,9 

8,1 
14,5 
24,0 

6,7 
9,0 
9,5 

9,6 
12,8 
19,3 

Auf  je   100,000  Lebende  starben   an  Pneumonie ,    bezogen 
auf  das 
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Das  System  1850 — 1855  erschien  mir  wichtig  genug,  am 
es  durch  eine  graphische  Darstellung  anschaulicher  zu  machen; 
die  Länge  der  Periode,  welche  6  Jahre  umfasst,  die  Zuver- 
Ifissigkeit  und  Grösse  der  ZifTern  aus  beiden  deutschen  Orten, 
endlich  der  Umstand,  dass  gerade  die  jüngst  verflossenen 
Jahre  damit  vor  Augen  treten,  geben  diesem  System  ein  be- 
sonderes Interesse.  Die  Werthe  wurden  also  in  das  Netz  der 
graphischen  Darstellung  3.  eingetragen,  in  welchem  die  punk* 
tirte  Horizontale  die  mittlere  Pneumoniesterblichkeit  jedes 
einzelnen  Monats  bezeichnet  (also  die  Curve  der  mittleren 
periodischen  Fluctuation  innerhalb  des  Jahrescyclus  repräsen- 
tirt),  die  übrigen  Ordinaten  aber  je  einen  Pneumonieslerbefall 
anzeigen,  um  den  der  Monat  sein  Mittel  aus  den  6  Jahren 
überstieg,  oder  unter  ihm  zurück  blieb. 

Schliesslich  füge  ich  noch  einen  zusammenhängenden  Ueber- 
blick  über  den  Gang  der  Pneumoniesterblichkeit  nach  Quartalen  aus 
4  Städten  Europas  mit  besonders  langen  Beobachtungsperioden 
bei.  Es  geschieht  dies,  um  die  für  London  existirenden  Quar- 
talangaben zu  verwerthen,  und  Gelegenheit  zu  erhalten,  exqui- 
sites Küstenkiima  (London),  Uebergangskiima  (Copenhagen, 
fierlin),  und  exquisites  Continentalklima  (Zürich)  einander  gegen- 
über zu  stellen.  Die  erhaltenen  Werthe  wurden  durch  die 
graphische  Darstellung  4.  veranschaulicht,  in  welcher,  wie  oben, 
die  punktirte  Ordinate  das  mittlere  Verhältniss  jedes  Ortes 
ausdrückt,  die  Curven  aber  lediglich  die  nicht  periodischen 
Abweichungen  darstellen. 

Im  vierteljährlichen  Durchschnitt  starben  monatlich  an  Pneu- 
monie, auf  je  100,000  Einwohner:  a)  im  Mittel  aus  den  ganzen 
Beobachtungsperioden 

von  15  Jahren  v.  12  J.  1839-49  v.  10  J.  1839-41  V.9J.1840 


1840-54 

n.  1854 

u.  1850-56 

n.  1848-55 

in  London 

in  Copenhagen 

in  Berlin 

in  ZOrich 

Jan.,  Febr.,  Mftrz       18,6 
Apr.,  Mai,  Jani          12,7 
Jnli,  Aug.,  Sept.            8,9 
Oet.,  Not.,  Dec.         19,6 

20,2 
18,0 
10,2 
13,8 

12,1 
9,8 
6,6 
9,2 

27,1 

22,2 

6,0 

13,0 
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b)  io  den  eiozelnen  Jahrgängen,  die  Werthe  bezogen  auf  diese 
Mittel  aus  den  ganzen  Beobachtungsperioden 


Im 

Jänner,  Feber, 

April,  Mai, 

Joli,  Angost, 

Odobw,  No- 

Jahre 

M&rz, 

Jnni, 

September, 

Temb.Decemb. 

Copenhagen . 

1839 

-11,3 

—  10,8 

0,4 

-3,0 

Berlin .     .     . 

1839 

—1.6 

—0,5 

-l|l 

—1,6 

Copenhagen . 

1840 

-7,2 

-8,9 

-4,1 

—4,1 

Berlin,     .    . 

1840 

2.0 

1,6 

1,1 

1,4 

London    .    . 

1840 

-2,1 

2,1 

2,1 

6,1 

Zürich      .     . 

1840 

-3,3 

-4,1 

-1,1 

—4,5 

Ck>penliagen . 

1841 

-0,3 

-8,2 

-4,2 

-3,2 

Berlin .     .     . 

1841 

1,2 

-2,7 

i?:5 

—09 

London    .    . 

1841 

4,0 

-1,3 

-2,9 

O^^enhagen. 

1842 

-4,9 

-2,7 

0,8 

-1,1 

London    .    , 

1842 

M 

0,4 

7,7 

2,8 

Copenhagen  . 

1843 

1,0 

3,4 

-3,2 

1,0 

London    .     . 

1843 

1,0 

1,6 

0,3 

948 

Copenhagen. 

1844 

5,0 

6,6 

0,7 

-1,6 

London    .    . 

1844 

3,2 

-0,9 

1,3 

3,6 

Copenhagen. 

1845 

3,2 

-0,3 

0,0 

-2,0 

London    .     . 

1845 

2,3 

1,6 

1,0 

-0,9 

Copenhagen . 

1846 

7,6 

4,5 

5,2 

3,6 

London    .    . 

1846 

-3,4 

-1,2 

-2,3 

—1,9 

Copenhagen . 

1847 

-0,8 

12,3 

2,4 

9,1 

London    .    . 

1847 

3^ 

-0,3 

-2,2 

8,0 

Copenhagen . 

1848 

9,9 

-0,4 

-4,1 

3,6 

London    .     . 

1848 

3,4 

-1,0 

—2,8 

—4,7 

Zürich      .    . 

1848 

-2,6 

-5,9 

-3,2 

0,2 

Copenhagen . 

1849 

6,5 

3,3 

2,6 

-0,5 

London    .     . 

1849 

-0,3 

0,0 

Ol 

-4,8 

Zürich     .     . 

1849 

-5,5 

7,6 

0,6 

—0,9 

London    .     . 

1850 

-3,5 

-1,9 

-2,3 

—5,6 

Zürich     .     . 

1850 

-4,5 

-2,5    . 

1,6 

11 

Berlin.     .     . 

1850 

-1.0 

-2,7 

0,2 

2,8 

London    .     . 

1851 

0,0 

0,7 

—1,7 

-4,0 

Zürich     .     . 

1851 

14,5 

3,6 

-0,1 

2,6 

Berlin .     .     . 

1851 

-4,8 

-2,8 

-1,1 

—1,2 

London    .     . 

1852 

-5,4 

-1,1 

-1,0 

-4,7 

Zürisch    .     . 

1852 

2,9 

7,1 

0,6 

—4,4 

Berlin      .     . 

1852 

0,9 

--0,6 

-0,9 

—1,7 

London    .     . 

1853 

-3,1 

0,9 

-1,5' 

0,0 

Zürich     .     . 

1853 

1,4 

-1,9 

0,6 

—2,7 

Berh'n       .     . 

1853 

3,4 

2,0 

0,4 

0,3 

London    .     . 

1854 

—3,0 

0,5 

-0,3 

-1> 

Zürich      .    . 

1854 

-5,9 

0,3 

1,1 

5,6 

Berlin       .     . 

1854 

-2,3 

5,5 

-iü 

-1,8 

Copenhagen. 

1854 

-8,3 

1,7 

3,7 

-1,6 

iSürich     .     . 

1855 

3,2 

—4,1 

0,6 

3,6 

Berlin       .     . 

1855 

1,3 

-2,1 

—0,3 

-2,7 

Berlin      .     . 

1856 

0,5 

2,6 

2,4 

5,5 

Beriin      .    . 

1857 

M 

Aa0  diesen  Tabellen  lassen  sieb  nun  die  nachstehenden 
FolgeroDgen  ableiten : 

Abgesehen  ?on  der  darch  den  jahreszeitlichen  Einflass 
herforgeraf^neo  Illi^l6ren  periodischen  Schwanl^aDg  im  Jahren- 
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cyclos,  ist  der  Gang  der  Pneumoniefrequenz  immer  noch  iti 
der  Art  unstat,  dass  ein  oder  mehrmals  im  einzelnen  Jahr- 
gange Perioden  ungewöhnlicher  Cumulirtheit  mit  Perioden 
QDgewöhnlicher  Sparsamkeit  abwechseln.  Es  kommt  auch  in 
den  Scbeiteljahren  höchst  selten  vor,  dass  sich  alle,  oder  fast 
alle  Monate  Ober  ihrem  Mittel  befinden,  wie  z.B.  1853  in  Berlin; 
gewöhnlich  sind  es  immer  nur  einzelne  Monate,  welche  doreh 
extremes  Verhalten  die  ganze  Jahressumme  steigen  oder  fallen 
machen.  So  ISsst  sich  z.  B.  der  ungewöhnlich  hohe  Scheitel, 
den  in  ZQrich  das  Jahr  1851  bringt  (s.  graph.  Darst.  I)  zurück- 
führen auf  2  kleine  Epidemien,  von  denen  eine  intensive  in  den 
Vorfrühling,  eine  schwfichere  in  den  Spätherbst  fällt;  die 
maximale  Pneamoniesterblichkeit  des  Jahres  1856  in  BefUn, 
löst  sich  auf  in  3  kleine  Epidemien,  deren  Spitzen  auf  April, 
Juni  und  December  fallen. 

Vergleicht  man  nun  diese  einzelnen  Halbepidemien  bezüg- 
lich ihres  zeitlichen  Zusammentreffens  an  den  verschiedenen 
Orten,  so  zeigt  sich  bei  manchen  Ungenauigkeiten  doeh  im 
Allgemeinen  eine  unverkennbare  und  grosse  Uebereinstimmnng. 
Wir  treffen  z.  B.  1854  Epidemien,  in  Berlin  auf  Mai,  in  Zürich 
auf  October  und  November,  in  Copenhagen  auf  Mai,  September 
und  November,  in  London  auf  Mai;  das  Jahr  1854  bringt  atoo 
offenbar  in  grosser  territorialer  Ausdehnung  zuerst  im  Früh- 
ling, und  dann  wieder  im  Herbst  die  Bedingungen  mit  sieh, 
welche  ein  cumulirtes  Entstehen  von  Pneumonien  hervorsn- 
rufen  geeignet  sind;  es  bildet  sich  aber  an*  einigen  Ortc^n 
nur  die  Frühliagsepidemie  aus,  in  anderen  »nr  die  Herbat- 
epidemie,  während  wir  in  einer  dritten  Reihe  die  FrühHngS- 
und  die  Herbstepidemie  treffen.  —  Ferner  scheint  das  allgenoiM 
Schetteljahr  1847  die  Höhe  seines  PneumoniesterblicbkeiCs- 
Quotienten  3  Epidemien  au  verdanken,  deren  allgemeine  Bedia* 
gungen  sich  auf  Februar,  Mai-Juni  und  November-December 
concentriren;  denn  wir  finden  Epidemien  mit  den  Spitzen^  fikr 
Copenhagen:  Mai-Juni,  November,  für  London:  Februar,  NoveiA- 
ber,  für  Leith:  Februar,  Hai-Juni,  December,  für  Edinbttrgb: 
Februar,  Juli,  December.  —  Manche  EpidemieOf  welche  auf  den 
ersten  Blick  in  localer  Isolirtheit  zu  besteheif  scheinen,  fifldM 
sich  doch  an  anderen  Orten  wenigstens  angedeutet.  Wahrend 
i.  B.  der  DcfMmbc^  1844  in  Genf  ettre  extreme  PnetfmonieAi6<)uenz 
bringt,  und  in  London  das  4.  Quartal  1844  äbettflM^  «M^A 
hubm  Wiftm  tftAgt,  iMmerkt  itkM  iü  Co^ebhtfgMT  nmt  dann 
^6  ttetanjg,  vTMff  ikian  dietfätt  0«Oe«rtM¥  Mtf  Mkk  dU|gidMliM 
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Mittel  beziebi,  und  aioht  auf  das  Mittel  1843— 184&  Ferner 
bringt  der  Februar  1851  in  Zürich  eine  intensive  Pneumonie- 
epidemie,  die  sieb  nur  etwas  schwacher  in  Breslau  wieder 
ludet,  wahrend  in  London  und  Berlin  die  Curven  wohl  eben* 
falls  Hebung  sum  Februar  hin  zeigen,  aber  mit  ihren  Spitzen 
immer  noch  unter  dem  aligemeinen  Mittel  des  Februar  bleiben. 
Man  erkennt  aus  diesen  und  anderen  Beispielen,  welche  Fehler- 
qoelle  bei  derartigen  Vergleichungen  der  Umstand  abgibt,  dass 
man  nicht  die  wahren  Mittel  aus  hinlänglich  langen  Reiben 
von  Jahren,  der  Berechnung  öberall  unterlegen  konnte.  Wird 
man  dereinst  durch  die  wachsende  Theilnahme  der  Aerzte  und 
Statistiker  in  den  Stand  gesetzt,  die  wahren  Mittel  aufzustellen, 
und  die  gleichzeitigen  Fluctuationen  vieler  Orte  neben  einander 
za  stellen,  so  lässt  si^cb  dann  leicht  entscheiden,  ob  die  epi- 
demischen Einflüsse  überall  gleichzeitig  und  mit  einem  Schlage 
auftreten,  aber  ob  sie  fortschreitend  einen  Ort  nach  dem 
anderen  erreichen;  man  wird  vielleicht  für  die  einzelnen  Epi- 
demien Centren  auffinden,  wo  die  epidemischen  Einflüsse  sieb 
an  intensivsten  äussern,  und  von  wo  sie  sich  seitwärts  ab- 
schwächen, und  dgl.  mehr. 

Schon  jetzt  können  wir  nach  Allem  nicht  umhin,  auf  allge- 
meine Bedingungen  zurückzuschliessen,  die  durch  locale  Ver- 
hältnisse wohl  etwas  modificirt  werden  mögen,  doch  aber  in 
grosser  räumlicher  Ausdehnung  gleichzeitig  auftreten  und  ver- 
schwinden müssen.  Welcher  Natur  aber  diese  Einflüsse  »eii^ 
mögen,  ist  noeh  ganz  dunkel.  Die  Verbältnisse  nöthigen  gerade 
nicht,  an  Miasmen  oder  Contagien  zu  denken.  Vielmehr  bieten 
QOTerkennbar  die  atmosphärischen  Vorgänge  durch  ihre  über 
grosse  Strecken  der  Erdoberfläche  gleichzeitig  geschebenden 
Fla«tuationen,  noch  die  am  meisten  in  die  Augen  springende 
Analogie.  Ob  wir  aber  in  den  bekannten  atmosphärischen 
Hodifieationea  eine  ausreichende  Erklärung  der  Pneumonie- 
floetaationen  finden  werden,  und  ob  wir  letztere  namentlich 
auf  so  einfache  Verhältnisse  wie  blosse  Veränderungen  der 
Lofltenkperatur  oder  der  Luftfeuchtigkeit  werden  zurückführe« 
können,  ist  eine  noch  offene  Frage,  deren  Erörterung  an  einen 
aftderen  Owi  gehört. 

Unterwerfen  wir  diese  ItdFbepidemie  an  sich  einer  näheren 
Ber&ckst<!rhfignng,  so  ergibt  sich  Folgendes: 
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a)  bezuglich  ihrer  HduflgkeiL    Es  trafen  ein  in 

Copenbagen  in  15  Jahren  33  Epidemien,  also  durchschnittlich  im  Jahre  2,2 
Berlin  „  10      „       21         „  —  —  —         2,1 

Zürich  „     9      „       22         „  —  —  — 2^ 

im  Mittel        2,2 

Daraus  ergibt  sich  schon  von  selbst,  dass  diese  Epidemien 
keine  besondere  Breite  haben  können,  vielmehr  Anfang  und 
Ende  derselben  durchschnittlich  innerhalb  dreier  Monate  liegen 
müssen;  in  der  That  zeigen  auch  die  Curven,  namentlich  in 
Zürich,  eine  schmale  und  spitze  Form. 

bj  Um  die  Höhe  dieser  kleinen  Epidemie  zu  messen,  kann 
man  den  Ueberschuss  der  Pneumoniesterblichkeit  desjenigen 
Monats,  in  dem  die  Epidemie  ihre  SpitZQ  erreicht,  in  ein  Pro- 
centverhältniss  zu  der  mittleren  Pneumoniesterblichkeitsgrösse 
dieses  Monats  bringen.  Uebersteigt  der  Höhenmonat  sein  Mittel 
noch  .nicht  um  25  pCt.,  so  ist  dies  nur  eine  geringe  Cumo- 
lation,  steigt  er  auf  25—50  pCt.,  so  ist  es  eine  mittlere,  von 
50—100  pCt.  eine  bedeutende,  über  100  pCt.  eine  extreme 
Cumulation.    Es  kamen  nun  vor,  in 

im  Ganzen  Die  Cumultation  war  eine 

Epidemien     geringe,  mittlere,   bedeutende,  extreme 

Copenhagen in  15 Jahren:     33       bei    7             11               9  6 

Berlm          „  10     „           21               9               9               3               0 
Zürich         „     9     „  22  10 6 6 0 

Sa.     76  26  26  18  6 

Also  von  100  dieser  kleinen  Epidemien  Qbersteigt  bei  nahezu 
70  pCt.  der  Monat,  in  welchem  die  Epidemie  ihre  Höhe  erreicht, 
sein  durchschnittliches  Mittel  noch  nicht  um  die  Hälfte,  und  nur 
8  pCt.  steigen  auf  mehr  als  das  Doppelte.  Sie  verdienen  also 
nur  in  den  seltensten  Fällen  v^irklich  den  Namen  Epidemien.  — 
Man  sieht  ferner,  dass  diese  Epidemien  in  Berlin  im  Durch- 
schnitt am  niedrigsten  bleiben,  während  sie  in  Copenbagen 
leicht  sehr  intensiv  werden,  Zürich  aber  zwischen  beiden  steht 

ej  Die  Intensität  der  Epidemien  ist  eine  verschiedene  naeb 
den  Monaten,  in  denen  sie  eintreffen.  Aus  der  obigen  allge- 
meinen Uebersichtstafel  ergeben  sich  folgende  SchwankungS' 
grossen  der  einzelnen  Monate : 
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d)  Die  perscAiedenen  Monate  begöDStigen    nicht   in   gleichet 
Weise  das  Entstehen  von  Pneamonieepideroien. 

Es  trafen  ein  in  und  zwar  hatten  ihre  Spitzen  im 

im  Ganzen    g    ^    |     g^  -g     g    g     g>   |.  ^    ^    g 

Epidemien^    ^^^^^4<S6iQ 

Copenhagenin  ISJahr.,  33       4412     2     3323342 

Berlin  »,10,,       21       312220220223 

ZQrich  „    9„       22       2311^12221321 

Sa.     76      984655764886 
Nach  den  atmosphärischen  Jahreszeiten    (Winter  =:  Deoember,  Ja- 
nuar, Februar  etc.)  kamen  also  Epidemien  auf  den 

Winter          Frühling        Sommer          Herbst 
in  Copenhagen         10                    5                    8                    10 
in  BerHn                   7                    6                   4                     4 
in  Zürich      6 4 6 6 

Sa.     23  15  18       20 

38  39 

Dag^en   betrftgt  die  Schwankungsgr()sse  der   einzelnen  Monate  im 
vierteljährlichen  Durchschnitt,  nach  c,  im  Mittel  aller  drei  Orte: 
Winter  Frühling        Scnnmer  Herbst 

19,6  19,2  11,2  12,0 

IM  IM 

Demnach  rufen  also  Sommer  and  Herbst  zusammen  genau 
ebensoviel  Pneumonieepidemien  hervor,  als  Winter  and  Früh- 
ling; und  der  Sommer  ist  fruchtbarer  daran,  als  der  Frühling. 
Anders  verhält  es  sich  aber  mit  der  Intensität,  indem  die 
Sommerepidemien  nur  etwas  über  die  Hälfte  der  Ausdehnang 
zu  erreichen  pflegen,  welche  in  den  Frühjahrs-  und  Winter- 
epidemien vorkommt. 


Schliesslich  möge  es  erlaubt  sein,  noch  einmal  auf  ein 
Pium  desiderium  zurückzukommen.  Offenbar  bat  die  heutige 
wissenschaftliche  Meteorologie  ihr  bewunderupgswurdig  ra- 
sches  Aufblühen  nur  der  allseitigen  Veröffentlichung  an  sich 
steriler  Zahlen  von  unendlich  vielen  Beobachtungsstationen  zu 
verdanken«  Wie  lange  wird  es  aber  dauern,  bis  die  Constito- 
tionenlebre  sich  ihres  Zustandes  nicht  mehr  zu  schämen  bat, 
wenn  die  Aerzte  bei  ihrem  unverkennbaren  Widerwillen  gegen 
regelmässige  Mittheilung  der  numerischen  Ergebnisse  aas 
ihrem  Beobachtungskreise  beharren?  Mittheiluogen  wie  die, 
dasB   eine  gastrische,   eine   katarrbtliscbe    Constitatioa   ge-' 
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herrscht  habe,  dass  EntzöDdaDgen  hiuSg  gewesen  seien  a.  dgl. 
haben  uns  keinen  Schritt  weiter  gebracht,  während  man  aas 
Zahlen  alles  machen  kann.  Wurde  es  nicht  z.  B.  für  Inaugu- 
raldissertationen ein  passender  Vorwarf  sein,  die  Bewegung 
der  einzelnen  Erkrankungsformen  aus  einem  Krankenhause, 
einer  Poliklinik  mitzutheilen?  Worden  sich  die  Physiker  nicht 
Ansprach  auf  grossen  Dank  erwerben  durch  Veröffentlichung 
der  nach  Todesursachen  rubricirten  Sterbetafeln  ihres  Wir- 
kungskreises ? 

Die  Resultate  der  vorliegenden  Untersuchung  mussten  trotx 
aller  auf  Herbeischaffung  und  Berechnung  des  Beobacbtungsmate- 
rials  verwandten  Muhe  und  Zeit,  nothwendig  noch  höchst  unvoll- 
kommen bleiben;  sollten  aber  die  Collegen  den  hier  einge- 
schlagenen Weg  als  einen  zur  Wiederaufnahme  des  Studiums 
der  epidemischen  Constitutionen  geeigneten  anerkennen«  so 
steht  zu  hoffen,  dass  man  auch  die  numerischen  Elemente 
nicht  länger  für  unfruchtbar  halten,  und  ihre  Mittheilung  nicht 
weiter  verschmähen  möge. 
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Zeitgemllsse  Philippica  gegeo  die  Bescbneidoogssucht 

Von   Prof.  Dr.   C.  Streu  bei   in  Leipzig. 

Wenn  ich  in  nachfolgenden  Zeilen  die  Phimose  und  deren 
Behandlung  einer  kurzen  Besprechung  unterwerfe,  so  geschieht 
dies  keineswegs,  um  die  Chirurgie  mit  neuen  Anschauungs- 
weisen oder  gar  mit  Operationsmethoden  bereichern  zu  wollen, 
sondern  lediglich  in  der  Absicht,  um  jener  neuerdings  von 
Frankreich  ausgegangenen  Beschneidungssucht  mit  aller  Macht 
entgegen  zu  treten. 

Die  Herrn  Ricord,  Vidal  de  Cassis,  Chassaignac, 
Bonnafont  u.  A.  rühmen  die  Erfolge,  die  sie  von  den  zahl- 
reichen, natürlicherweise  nach  ihren  Methoden  vollzogenen 
Circumcisionen  gesehen  haben  wollen,  und  halten  die  Gircum- 
cisio  praeputii  nicht  nur  für  die  geeignetste  Operation  zur 
Beseitigung  der  Phimose,  sondern  auch  für  die  zweckrnässigste 
prophylaktische  Operation,  um  bei  vorhandener  langer  Vor- 
haut die  betreffenden  Subjecte  vor  Entzündungen,  Verschwa- 
rungen,  Schleimflüssen  u.  s.  f.  sicher  zu  stellen.  Sobald  diese 
Herren  bei  kleinen  Knaben  eine  enge,  nur  zum  Theil  oder  gar 
nicht  zurückschiebbare  etwas  längere  Vorhaut  wittern,  da  eilen 
sie  eifrigst  die  Beschneidung  vorzunehmen,  und  sie  bekennen 
sich  als  Christen  dennoch,  tief  durchdrungen  von  der  hoben 
Weisheit  jener  Gesetzgebung,  welche  allen  männlichen  Indi- 
viduen bald  nach  der  Geburt  die  Vorhaut    zu   kürzen  gebietet. 

Wollten  wir  die  Versicherungen  jener  Hörren  für  haare 
Münze  annehmen,  so  würden  wir  dadurch  zu  zwei  sehr  Übeln 
Annahmen  gedrängt  werden:  einmal  müssten  wir  jenem  rohen 
Materialismus  huldigen,  nach  welchem  die  Natur  in  ihren 
Bildungen  sich  häufig  grosse  Fehler  zu  Schulden  kommen 
lässt,  und  müssten  die  ganze  Vorhaut  als  ein  überflüssiges 
und  höchst  verdriessliches  Geschenk  der  Natur  betrachten; 
anderentheils  müssten  wir  darüber  ein  inniges  Bedauern  em- 
pfinden,  dass  man  uns  nicht  gleich  nach  der  Geburt  des  so 
verhängnissvollen  Hautstücks  entledigt  habe,  und  müssten 
uns  als  gute  Christen  nach  einer  modificirten  jüdischen  Be 
schneidung  9ehDen. 
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Wir  hoffen  Gott  sei  Dank  darthun  zu  köDoeo,  dass  das 
Fraeputium  penis  seine  anatomiscA-pAysiologiscAe  ßßdeulung  hat, 
dass  diese  durch  angeborene  oder  erworbene  regelwidrige 
Beschaffenheit  allerdings  zuweilen  beeinträchtigt  werden  oder 
ganz  verloren  gehen  kann,  und  dass  dadurch  Störungen  heraus- 
kommen, die  nur  durch  ein  operatives  Eingreifen  sich  besei- 
tigen lassen;  dass  indessen  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen 
eine  Operation  der  Vorhaut  angezeigt  ist,  die  Circnmcisio 
praeputii  gerade  nur  ausnahmsweise  einmal  in  Betracht  kommt, 
und  dass  endlich  die  prophylaktische  Gircumcision  als  ein 
unnutzes    und  thörichtes  Verfahren    angesehen   werden   muss. 

Die  sehr  verschiebbare  Haut  des  männlichen  Gliedes  bildet 
bekanntermassen  von  dem  Halse  der  Eichel  an  eine  Duplicatur, 
die  den  Namen  der  Vorhaut  erhalten  hat.  Die  Haut  des  Penis 
läuft  über  die  Eichel  herab,  schlägt  sich  dann  nach  innen 
um,  geht  zum  Halse  der  Eichel  zurück  und  überzieht  endlich 
die  Eichel  mit  einem  sehr  feinen,  mit  dem  Schwellkörper  der 
Eichel  innig  verwachsenen  Ueberzuge,  der  in  die  Schleimhaut 
der  Harnröhre  übergeht.  Die  Dupiicatur  besteht  also  aus  2 
Platten,  welche  in  einem  Rande  unterhalb  der  Eichel  zusammen 
kommen,  der  die  Oeffnung  der  Vorhaut  darstellt.  Die  innere 
Platte  der  Dupiicatur  vereinigt  sich  von  beiden  Seiten  her  zu 
einer  schmalen,  äusserst  empfindlichen  Falte,  das  Bändcheo 
genannt,  die  sich  am  unteren  Theile  der  Eichel,  zwischen  den 
Hügelchen  derselben  und  am  unteren  Ende  der  Harnröhren- 
mündung anheftet. 

Zuerst  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Vorhaut  in 
Bezug  auf  Länge,  Geräumigkeit  und  Weite  ihrer  Oeffnung 
grosse  Verschiedenheiten  wahrnehmen  lässt.  Während  die 
Vorbaut  zuweilen  so  lang  ist,  dass  sie  nicht  allein  die  ganze 
Eichel  scheidenartig  umhüllt,  sondern  noch  unterhalb  der 
Harnröbrenmündung  einen  mehr  oder  weniger  langen,  röhren- 
förmigen Zipfel  bildet,  aus  welchem  beim  Harnlassen  der 
Urin  fliesst,  ist  in  anderen  Fällen  die  Vorhaut  30  kurz,  dass  die 
Eichel  kaum  zur  Hälfte  bedeckt  wird;  oder  sie  scheint  ganz 
zu  fehlen,  die  Eichel  liegt  frei,  und  nur  hinter  derselben  wird 
die  Vorhaut  durch  eine  oder  zwei  circuläre  Falten  angedeutet. 
Die  Weite  der  Mündung  der  Vorbaut  differirt  auf  dieselbe 
Weise;  während  die  Oeffnung  der  Vorhaut  manchmal  so  eng 
ist,  dass  sie  eben  nur  den  Knopf  einer  Sonde  eindringen  lässt, 
ist  sie  in  anderen  Fällen  geräumiger,  die  Harnröhrenmündungi 
die  halbe  oder  fast  die  ganze  Eichel  steht  aus  ihr  hervor. 
Orig.  Aufr.  Bd.  LVUl.  4 
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Nicht  selten  steht  die  Weite  det*  Prapattalöffnang  in  einem 
sotcbeti  Yechältnisse  tut  Lfinge  der  Vorhaut,  dass  je  langer 
die  Vorhaut,  um  so  enger  die  Mfindung  derselben  zu  sein  pflegt. 

Die  Vorhaut  macht  im  Allgemeinen  folgende  Bildongs* 
phasen  durch:  Bei  Neugeborenen  und  in  der  ersten  Kindbdit 
ist  sie  verhältnissmassig  am  ISngsten,  da  die  Eichel  hoch  ehi 
sehr  kleines  Volumen  besitzt.  Mit  der  Entwickelung  der 
Schwellkörper  des  Penis  und  namentlich  der  Eichel  nimmt 
die  Vorhaut  allmälig  an  Länge  ab,  verkQrzt  sich  immer  mehr, 
und  verschwindet  im  Mannesalter  nicht  selten  bis  auf  einen 
Rest,  der  den  Namen  der  Vorhaut  kaum  noch  verdient. 

Die  physioloßiiche  Bedeutung  der  Vorhaut  yixiA  klar,  wenn 
wir  das  männliche  Glied  in  seiner  Bestimmung  als  Zeugungs- 
organ betrachten.  Das  Glied  soll  bei  der  Begattung  in  die 
Scheide  des  Vl^eibes  gebracht  werden,  und  dort  auf  mecha- 
nische Weise,  durch  Druck  und  Reibung  das  GeschlechtsgefObI 
in  den  weiblichen  Begattungsorganen  steigern,  um  dadurch 
die  Aufnahme  des  Samens  in  das  innere  Geschlechtsorgan  za 
bedingen.  Um  diese  Zwecke  zu  erfüllen,  muss  das  tnännlicbe 
Glied  dermassen  eingerichtet  sein,  dass  es  länger,  volumi- 
nöser und  rigid  werden  kann.  Dies  bewirken  die  Schwell- 
körper, welche  eine  derartige  Gefässstructur  besitzen,  dass 
sie  unter  der  Einwirkung  der  Nerven  durch  Andrang  des  Blutes 
sich  ausdehnen,  den  Penis  erheben  und  ihn  länger,  volumi- 
nöser und  steif  machen.  Die  Erection  des  Penis  übt  aber 
folgenden  Einfluss  auf  die  Vorhaut  aus:  Die  Eichel  des  länger 
werdenden  und  sich  erhebenden  Gliedes  drängt  sich  aus  der 
Oeffnung  der  Vorhaut  heraus,  und  zieht  die  Anheftung  der  inne- 
ren Vorbautplatte  hinter  der  Eichelkrone  nach  sich,  während  die 
äussere  Platte  dem  Zuge  der  Haut  nach  entgegengesetzter  Rich- 
tung folgt;  hierdurch  wird  die  Hautduplicatur  ausgeglichen, der 
Hautäberschuss,  den  die  Vorhaut  bei  schlaffem  Gliede  bildet, 
wird  benutzt,  um  das  durch  die  Erection  länger  gewordene 
Glied  noch  gehörig  zu  bekleiden.  Die  Vorhaut  hat  also  den 
Zweck,  sich  bei  der  Erection  zu  entfalten,  und  dadurch  dem 
sich  verlängernden  Penis  Deckungsmaterial  zu  gewähren.  Wäre 
keine  Vorhaut  vorhanden,  oder  könnte  sie  sich  nicht  entfalten, 
so  wurde  der  Penis  an  der  vollständigen  Erection  gebindert, 
und  diese  käme  nur  unvollständig  und  unter  bedeutender, 
selbst  schmerzhafter  Hautspannung  zu  Stande. 

Bei  neugeborenen  und  Oberhaupt  kleinen  Knaben  ist  die 
lange    Vorhaut   constant  sehr   wenig  beweglich,   ihre   innere 
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Pfii(te  liegt  sehr  fest  an  der  kleinen  Eichel,  and  beide  Platten 
stossen  unterhalb  der  Harnröhrenmundong  zu  einem  engen 
Ringe,  einer  engen  Röhre  zusammen,  die  sich  nur  wenig 
erweitern  lässt.  ich  habe  bei  gewiss  30  Leichen  neugeborener 
Knaben  die  Beweglichkeit  der  Vorhaut  geprüft  und  gefunden, 
dass  diese  ohne  Gewalt  sich  nur  wenig  und  höchstens  so  weit, 
dass  die  Harnröhrenmündung  der  Eichel  aus  ihrer  Oeffnung 
bervorsah,  zurückschieben  lässt.  Bei  Anwendung  von  Gewalt 
gelang  es  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Vorbaut  hinter  die  Eichel 
zo  bringen,  wo  diese  dann  wie  abgeschnürt  dalag,  und  es 
wiederum  einige  Gewalt  bedurfte,  um  die  Vorhaut  in  die 
frühere  Lage  zu  bringen.  In  den  anderen  Fällen  konnte  die 
Eichel  durch  Zurückschieben  der  Vorhaut  nicht  entblösst  wer- 
den, die  Oeffnung  der  Vorhaut  war  so  eng,  dass  die  Eichel 
sie  nicht  passiren  konnte.  An  den  Leichen  von  Knaben  von 
2—12  Jahren,  von  welchen  ich  nur  einige  wenige  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte,  erschien  die  Vorhant  etwas  beweg- 
licher, doch  war  die  innere  Platte  derselben  noch  straff  genug. 
Bei  lebenden  Knaben  fand  ich  die  Vorhaut  stets  um  so  weniger 
verschiebbar,  je  jünger  die  Knaben  waren,  und  Neugeborene 
besassen  gewöhnlich  ein  sehr  wenig  bewegliches  Präputium. 
Aus  Allem  lässt  sich  abnehmen,  dass  die  Vorhaut  in  der  Kind- 
heit noch  nicht  jenen  Zweck  erfüllen  Icann  und  soll,  den  sie 
bei  Erwachsenen  zu  erfüllen  hat,  dass  sie  in  der  Kindheit  nur 
eine  schützende  Hülle  für  die  zarte  und  empfindliche  Eichel 
abzugeben  bestimmt  ist.  Die  in  der  Kindheit  enge  und  wenig 
bewegliche  Vorhaut  wird  beim  Wachsthum  durch  dieEntwicke- 
lung  der  Schwellkörper,  durch  Erectionen  und  endlich  durch  den 
Geschlechtsact  selbst  nach  und  nach,  etwas  früher  oder  später 
ausgedehnt,  erweitert  und  zur  Ausgleichung  gebracht.  Je  öfter 
die  Vorhaut  durch  Erection  und  beim  Geschlechtsgenusse  hinter 
die  Eichel  zurückgebracht  worden  ist,  je  öfter  sie  sich  aus- 
geglichen hat,  um  so  mehr  nimmt  sie  gewöhnlich  an  Länge  ab 
und  an  Geräumigkeit  zu.  Bei  jungen  Männern  hat  die  Vorhaut 
eine  solche  Elasticität,  dass  sie  nach  der  Enfaltung,  sobald 
der  Penis  wieder  schlaff  wird,  sich  von  selbst  wieder  über 
die  Eichel  zieht  Nach  häufigem  Geschlechtsgenusse  und  im 
Mannesalter  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  von  der  Vor- 
haut nur  noch  eine  circuläre  hinter  der  Corona  liegende  Falte 
zurückgeblieben  ist,  oder  dass  mehrere  übereinander  liegende 
Falten  die  Vorhaut  repräsentiren.  Das  Bändchen  dient  zur 
Befestigung   der    Vorhaut    und    verhindert    ein   zu  weites  Ver- 
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schieben  derselben,  wie  überhaupt  der  Haut  des  Penis.  Bei 
Kindern  und  Erwachsenen  mit  langer,  enger  Vorhaut  hat  die 
innere  Platte  der  Vorhaut  eine  schleimhautähnliche  Beschaffen- 
heit, ist  blassroth  und  schlüpfrig,  sie  besitzt  jedoch  iieioe 
Schleimfollikeln,  und  die  Schlüpfrigkeit  derselben  hängt  von 
jenen,  von  Tyson  zuerst  beschriebenen  Druschen  am  Halse 
der  Eichel  ab,  die  eine  weissliche,  stark  riechende,  fettige 
Materie  absondern,  welche  den  Zweck  hat,  die  zarte  Haut  der 
Eichel  und  inneren  Platte  der  Vorhaut  schlüpfrig  zu  erhalteo 
und  vor  dem  schädlichen  Einflüsse  der  Urinbenetzung  zu  be- 
wahren. Bei  Individuen,  deren  Vorhaut  kurz  und  weit  ist, 
oder  als  eine  circuläre  Falte  hinter  der  Eichel  liegt,  beobachtet 
man,  dass  der  Eicheluberzug  eine  derbere  Beschaffenheit  ange- 
nommen hat,  dass  er  trocken  ist  und  weit  geringere  Empfiod- 
lichkeit  besitzt;  die  innere  kurze  Platte  der  Vorhaut,  der 
Vorhautrest,  verhält  sich  ganz  wie  die  äussere  Haut,  die 
Tyson'schen  Drüschen  sind  nur  noch  als  mit  Scböppcbeo 
bedeckte  Grübchen  wahrzunehmen,  die  wenig  oder  gar  kein 
Smegma  mehr  absondern.  Die  fortdauernde  Einwirkung  der 
Luft  hat  die  Zartheit  der  inneren  Vorhautplatte  und  des  Eichel- 
Überzuges  verändert,  die  Glandulae  praeputiales  atrophisch 
gemacht 

Müssen  wir  die  Vorhaut  nach  vorstehender  kurzer  Er- 
örterung als  eine  die  Eichel  bedeckende,  bei  der  Geburt  lange 
und  mit  einer  engen  Oeffnung  versehene  Hautduplicatur  be- 
trachten, die  erst  durch  Wachsthum  und  Entwickelung  des 
Penis  erweitert,  und  bei  den  Erectionen  zur  Ausgleichung 
gebracht  werden  soll,  so  müssen  wir  auch  die  gewöhnliche 
Definition  der  Phimose,  die  wir  in  den  chirurgischen  Schriften 
und  Handbüchern  vorfinden,  als  unrichtig  verwerfen.  Die  Phi- 
mosis  soll  ein  abnormer  Zustand  der  Vorhaut  sein,  welcher 
in  angeborener  oder  zufällig  entstandener  Verengerung  der 
Vorhaut  und  insbesondere  der  Vorhautmündung  besteht,  wobei 
die  Vorhaut  äusserst  schwer  oder  gar  nicht  über  die  Eichel 
zurückgezogen  werden  kann.  Die  Länge  und  Enge  der  Vor- 
haut bei  Neugeborenen  und  überhaupt  kleinen  Knaben  ist  aber 
kein  regelwidriger,  sondern  ein  regelmässiger  Zustand,  der 
eine  befriedigende  physiologische  Deutung  zulässt.  im  Embryo 
entsteht  die  Vorhaut  allmälig,  indem  die  Haut  der  äusseren 
Schamgegend  als  ein  Fortsatz  von  hinten  nach  vorn  wächst, 
die  sich  später  in  zwei  Platten  scheidet  Nachdem  die  noch 
offene  Harnröhre  sich  zu  einem  Canale  geschlossen  bat,  wächst 
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die  Yorhaat  rascher  vor,  so  dass  sie  sehr  bald  die  ganze  Eichel 
bedeclct,  und  selbst  noch  ein  Stock  Ober  die  Oeffnung  der 
Harnröhre  rockt.  Man  hat  nun  behauptet,  die  nach  ihrer  Bil- 
doDg  enge  Vorhaut  erweitere  sich  in  den  letzten  zwei  Monaten 
des  Embryolebens  wieder,  und  wenn  dieses  nicht  geschehe, 
sei  man  berechtigt,  die  sehr  enge  Vorhaut  nach  der  Geburt 
als  eine  Bildungshemmung  zu  betrachten.  Allein  es  ist  durch* 
aos  nicht  erwiesen,  dass  die  Vorhautöffnung  in  der  letzten 
Zeit  des  Embryolebens  sich  erweitere,  und  wenn  dies  wirklich 
der  Fall  wäre,  so  könnte  die  Wiedererweiterung  doch  nur  so 
gering  sein,  dass  sie  sich  gar  nicht  bemessen  Hesse,  und  dass 
man  demnach  im  speciellen  Falle  die  Bildungshemmung  gar 
oiebt  zu  unterscheiden  vormöchte:  oder  man  wQrde  gar  zu  der 
widersinnigen  Annahme  gedrängt,  als  kämen  die  meisten  Knftb- 
lein  mit  Bildungshemmung  der  Vorhaut  zur  Welt.  Die  sehr 
selten  vorkommende  angeborene  Kurze  der  Vorhaut,  die  man 
fälschlicherweise  Paraphimosis  congenita  genannt  hat,  und 
die  sich  als  eine  weite  kurze  Falte  darstellt,  welche  mehr  als 
die  Hälfte  der  Eichel  oder  die  ganze  Eichel  blosslässt,  hätte 
weit  mehr  Anspruch  auf  die  Bezeichnung  einer  Bildungshem- 
mang.  Die  angeborene  Verschliessung  der  Vorhaut,  Atresia 
praepotii,  und  die  angeborene  Verwachsung  der  Vorhaut  mit 
der  Eichel,  Atresia  praeputii  ad  glandem,  sind  als  die  Producte 
einer  krankhaften  Bildungsrichtung,  als  die  Folgen  einer  be- 
grenzten intrauterinen  Entzündung  zu  betrachten,  und  dürfen, 
da  in  keiner  Periode  des  Embryolebens  Verschluss  der  Vor- 
hant  oder  Verwachsung  derselben  als  ein  normaler  Zustand 
besteht,  ebenfalls  nicht  mit  dem  Namen  von  Bildungshemmungen 
belegt  werden. 

Da  wir  kein  Mass  haben,  um  die  normale  Länge  und  Weite 
der  Vorhaut  bei  Neugeborenen  zu  bestimmen,  so  müssen  wir 
die  grossen  Formverschiedenheiten  der  Vorhaut,  die  uns  bei 
denselben  zu  Gesicht  kommen,  insgesammt  fast  zwischen  die 
Gränzen  des  Normalen  bringen.  Bald  ist  die  Vorhaut  dünn, 
nicht  lang,  bedeckt  gerade  die  Eichel  und  hat  eine  erbsen- 
grosse,  von  einem  schmalen  Rande  umzogene  Oeffnung,  durch 
welche  die  Harnröhrenmündung  hervorsieht,  bald  ist  die  Vor- 
haut dick,  ebenfalls  nicht  sehr  lang,  und  die  Oeffnung  dersel- 
ben stellt  einen  faltigen  Wulst  dar.  Nicht  selten  ist  die  Länge 
der  Vorhaut  sehr  beträchtlich,  sie  läuft  in  einen  kugelichten, 
kolbigen,  zipfelartigen,  dickeren  oder  dünneren  Vorsprung  un- 
ter die  Harnröhrenmfindung  aus,   der  gerade  zur  Harnröhren- 
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möDdüDg  steht,  oder  eine  hakeDförroige  Krummaog  racb  as- 
ten, zur  Seite  oder  selbst  nach  oben  bildet.  An  der  Spitze 
des  Vorhautzipfels  erkennt  man  die  Oeffnung  desselben  als 
eine  nabeiförmige,  faltige  Vertiefung,  oder  die  lange,  kolbige 
Vorhaut  stellt  einen  abgerundeten  Klumpen  mit  schiefer  oder 
querer  Spalte  dar.  Die  Meisterwerke  der  Bildhauerkunst  der 
Alten  zeigen  uns  kleine  Knaben  mit  sehr  langer  zipfelartiger 
Vorhaut,  eben  so  hat  die  berühmte  italienische  Malerschule 
den  nackenden  Knablein  oder  kleinen  Engeln  ausserordentlich 
lange  Vorhfiute  verliehen,  so  dass  daraus  hervorgeht,  dass 
die  berühmtesten  Künstler  die  lange  Vorhaut  als  ein  Attribot 
kindlicher  Schönheit  betrachteten.  Die  Consistenst  der  Vorbaut 
Neugeborener  ist  ebenfalls  verschieden,  die  Vorhaut  fohlt  sich 
weich,  lappig  an,  oder  sie  zeigt  namentlich  an  der  Oeffnung 
eine  härtere,  selbst  knorpelige  Beschaffenheit. 

Da  zu  dem  Begriffe  der  Phimose  Verengerung  der  Vorhaut 
gehört,  diese  aber  bei  den  Meisten  der  Neugeborenen  als  ein 
normaler  Zustand  besteht,  so  müssen  wir  eben  bei  Neugebo- 
renen, um  nicht  in  den  Fehler  zu  verfallen,  normale  physiolo- 
gische Zustände  mit  abnormen,  krankhaften  zu  verwechselo, 
den  Grad  der  Vorhautenge  genau  zu  bestimmen  suchen,  wo 
der  normale  Zustand  aufhört  und  die  abnorme  krankhafte  Ver- 
engerung beginnt. 

Sobald  die  Vorbaut  Neugeborener  durch  die  zu  grosse 
Enge  ihrer  Oeffnung  oder  durch  schiefe  Stellung  derselbea 
zur  Mundung  der  Harnröhre  die  Urinentleerung  verlangsamt, 
beschwerlich  macht  oder  hemmt,  sind  wir  berechtigt  eine 
Phimosis  congenita  anzunehmen.  Ist  die  Vorhautöffnung  klei- 
ner als  die  Oeffnung  der  Harnröhre,  so  wird  der  Harnstrabi 
beschrSnkt,  die  Urinentleerung  verzögert;  der  Harn  treibt,  da 
er  nicht  frei  abfliessen  kann,  die  Vorhaut  blasenartig  auf,  oad 
je  enger  die  Vorhautöffnung,  um  so  langsamer,  beschwerlicber 
und  schmerzhafter  wird  der  Urinabfluss  sein.  Die  Vorhaut- 
Öffnung  ist  mehrmals  so  klein  gefunden  worden,  dass  sie  nur 
einen  Stecknadelkopf  oder  eine  Borste  passiren  liess.  Es  er- 
eignet sich  aber  auch,  dass  die  Vorhautöffnung  grösser  oder 
eben  so  gross  wie  die  Mündung  der  Harnröhre  ist,  deswegen 
den  Urinabfluss  erschwert,  weil  sie  nicht  in  gerader  Richtung 
zur  Harnröhrenöffnung  steht.  Der  Vorhautzipfei  bildet  einea 
kleinen  Schlauch  oder  Canal,  der  schief  zur  HarnröbrenmSa' 
düng  gestellt,  erst  nachdem  der  Harnstrahl  gebrochen  ist,  deo 
Harn  ausfliessen  Ifisst.    In  den  meisten  Fällen  ist  der  Vorhaut- 
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upfel  schief  nach  uoteo  gestellt,  doch  kommt  auch  seitliche 
Stellung,  Stellung  nach  oben  vor.  Mit  der  Schiefstellung  nach 
unten  ist  b$ufig  regelwidrige  Kürze  der  Bindehaut  verbunden. 
Nicht  selten  ist  abnorme  Enge  der  Vorhautöffnung  und  Schief- 
stellung derselben  gleichzeitig  vorbanden. 

Schon  seit  langer  Zeit  ist  es  bekannt,  dass  von  den  zwei 
mit  lockerem  Zellgewebe  verbundenen  Platten  der  Vorhaut 
nur  die  Süssere  Platte  eine  grössere  Dehnbarkeit  besitzt, 
wfibrend  die  innere  eine  weit  geringere  Nachgiebigkeit  zeigt. 
Die  Eichel  bat  nun  die  Aufgabe,  bei  ihrer  Entwickelung  all 
mSlig  die  innere  Platte  zu  erweitern,  um  endlich  ungehindert 
durchtreten  zu  können.  Je  weiter  nach  der  Eichelspitze  zu 
die  innere  Platte  der  Vorhaut  bei  der  Geburt  verengt  ist,  um 
so  vermehrte  Anstrengungen  hat  die  Eichel  zu  machen ,  um 
sich  endlich  bis  zur  Corona  durchzudrängen.  Bei  normaler 
Entwickelung  gelingt  die  völlige  Entfaltung  der  Vorhaut  meist 
schon  vor  der  Pubertät  oder  während  derselben ;  allein  die 
verschiedensten  Umstände  und  Vorgänge  können  den  Entfal- 
tungsprocess  der  Vorhaut  verzögern,  aufhalten,  ganz  hinter- 
treiben, ja  sie  können  die  bereits  enlfaltbare,  geräumige  Vorbaut 
zeitweilig  oder  fär  immer  verengern  und  unentfaltbar  macheu. 
Auf  diese  Weise  bildet  sich  nach  der  Geburt  im  Jünglings-, 
Mannes-  und  selbst  Greisenalter  die  erworbene,  accidentelle 
Phimose  aus« 

Bleibt  bei  Kindern  der  Penis  in  der  Entwickelung  etwas 
zurück ,  macht  die  Eichel  im  Knabenalter  keine  oder  un- 
genügende Versuche ,  sich  aus  der  Vörhautmündung  vorzu- 
drängen, so  bleibt  die  Enge  der  Vorhaut  nicht  nur  unverändert, 
sondern  die  Wandungen  an  der  Mündung  derselben  wer- 
den fogar  rigider  als  früher,  und  die  bei  beginnender  I^- 
bertät  sich  einstellenden  anhaltenderen  Erectionen  vermögen 
nicht  mehr  die  Starrheit  der  Vorhautmündung  zu  überwinden, 
sondern  drängen  sie,  ohne  sie  zu  erweitern,  nur  mehr  vorwärts, 
verlängern  das  Präputium.  Es  kann  sich  auch  ereignen,  dass 
das  zu  kurze  Bändchen  durch  Spannung  und  Schmerz  bei  begin- 
nender J^ection  diefe  nicht  gehörig  zu  Stande  kommen,  oder 
durch  Umbiegung  der  Eichel  die  Spitze  derselben  auf  die  Erwei- 
terung der  Vorhaut  nicht  einwirken  lässt.  Hierdurch  gestaltet 
sieb  die  nach  der  Geburt  und  im  Knabenalter  normale  L^Qge 
und  pnge  der  Vorhaut  durch  ihre  Aj^dauer  ZM  einer  Abnonnität. 

Am  bfiufigstpn  aber  kommt  e^  vor,  d^ss  Exsudation^pro- 
ceaaa  4i^  ßWfi  kindische  Vorbaut  mehr  verengern,  oder  die 
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lange  aber   bewegliche   und   entfaltbare  Vorhaut  Erwachsener 
schwer    beweglich    oder    unbeweglich    machen.     Das    lockere 
Bindegewebe   der  Vorhaut  vermag  viel  Exsudat  aufzunehmen, 
und  da   nur   die  äussere  Vorhautplatte   beweglicher  ist,  wird 
die  Vorhaut  durch   das  Exsudat   verlängert,  vorgedrängt,  ihre 
OetTnung  mehr  oder  weniger  verengert.    Ist  das  Exsudat  seröser 
Natur,   so   lässt    es   sieht    leicht    verdrängen,  wird  leicht  und 
schnell  resorbirt,  und  die  Vorhautfalte  kehrt  zu  dem  früheren 
Zustande  zurück.    Ist  dagegen  das  Exsudat   dickflGssiger,  pla- 
stisch, so  wird  es  nur  theilweise  resorbirt,  und  es   bleibt  eine 
verlängerte,  wulstförmige   und   verengte  Vorhaut   zurück.    Bei 
eitriger  Zerfliessung  des  Exsudates,  bei    molekularer  Gewebs- 
losstossung   durch  Verschwärung    kommt   es   zu    schwieligen, 
fibrösen,  narbigen  Verhärtungen,  welche  die  Beweglichkeit  der 
Vorhaut  beeinträchtigen    oder    für  immer  aufheben.    Tritt  die 
Exsudation    unter    Röthung    und    Schmerzhaftigkeit    der  Haut 
auf,  so  hat  man  die  daraus    resultirende  Phimose    eine   acute 
oder  subacute  entzündliche  genannt:  ist  die  Phimose  das  Re- 
sultat   eines   abgelaufenen   Exsudations-   oder  Verschwärungs- 
processes,  so  hat  man  ihr  den  Namen  der  chronischen  Phimose 
beigelegt.  Die  Exsudationen  werden  hervorgerufen  durch  mecha- 
nische Reizung:   Reibung,   Zerrung,   Quetschung,    Verwundung 
der  Vorhaut  oder  benachbarten   Weichtheile,  durch  chemische 
Einwirkung:    Verbrennung,  Erfrierung,   namentlich    durch  den 
Reiz  zersetzten  und  ätzend    gewordenen  Smegmas,  durch  den 
Reiz  alkalisch    gewordenen,    hinter   der  Vorhaut  stagnirenden 
Urins;    durch    Exantheme    wie    Erysipelas,    Prurigo,    Herpes, 
Ekzema»  oder  contagiöse  Exantheme  wie  Pocken,  Varioloiden, 
selten    Scharlach    und    Masern.    Ferner    durch    Uebertragung 
d^    syphilitischen   Gontagiums,    durch   blennorrhoische  Infec- 
tion ,    endlich    auf  sympathische   Weise  durch    Blasenkatarrh, 
Prostataleiden,  Steinkrankheit,  Harnröhrenstricturen,  Hodenge- 
schwulst u.  s.  w. 

Es  würde  zu  weit  fähren  und  die  Grenzen  der  vorliegenden 
Abhandlung  überschreiten,  wollten  wir  die  Entstehung,  den 
Verlauf  und  Ausgang  der  verschiedenen  Exsudationsprocesse 
näher  erörtern;  wir  fügen  nur  hinzu,  dass  die  Exsudations 
processe  nur  bei  langer  und  enger  Vorhaut  phimotische  Ver- 
engerung zu  erzeugen  vermögen,  dass  sie  bei  weiter  und  kurzer 
Vorhaut  die  Vorhautfalte  höchstens  unentfaltbar  machen,  ohne 
den  Durchtritt  der  Eichel  durch  dieselbe  hindern  zu  können: 
man  hat  daher  schulgerecht  die   lange  enge  Vorhaut  als  Pri- 
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djsposition  zar  accidentellen  Phimose,  und  die  Exsudations- 
processe  als  Gelegenheitsursachen  betrachtet.  Wir  erinnern 
auch  noch  daran,  dass  die  Exsudalionsprocesse  uothwendige 
Folgen  der  angeborenen  Phimose  sind. 

Wir  gehen  zur  operativen  Behandlung  der  Phimose  über.  Was 
zuerst  die  angeborene  Phimose  betrifft,  unter  welcher  wir 
eine  derartige  angeborene  Verengerung  und  Verziehung  der  Vor- 
haut verstehen,  dass  dadurch  die  Harnentleerung  erschwert,  auf- 
gehalten und  gehemmt  wird,  so  erfordert  diese,  wie  ersichtlich, 
baldiges  operatives  Eingreifen,  d.  h.  blutige  Erweiterung  der 
Vorbaut  mit  oder  ohne  Trennung  "ides  Bändchens. 

Für  die  Operation  der  erworbenen,  accidentellen  Phimose 
erheben  sich  mehrere  Indicationen,  und  es  ist  manchmal  nicht 
leicht,  den  Zeilpunkt  derselben  zu  bestimmen.  Ist  die  conge- 
stive  Anschwellung,  Entzündung,  Infiltration  der  langen  engen 
Vorhaut  so  beträchtlich,  dass  die  Urinentleerung  dadurch  auf- 
gehalten und  erschwert  wird,  was  überdies  selten  sich  ereignet, 
so  ist  ebenso  wie  bei  der  angeborenen  Phimose  die  blutige 
Erweiterung  nothwendig.  Ist  die  Entzündung  der  Vorhaut  so 
hochgradig,  dass  man  in  Folge  der  Dehnung  und  Spannung 
der  entzündeten  Theile  Uebergang  in  Brand  befürchten  muss, 
so  kann  ebenfalls  nur  Spaltung  derselben  einen  solchen  Aus- 
gang verhindern.  Ebenso  wird  bei  Geschwursbildung  auf  der 
inneren  Platte  der  Vorhaut,  mag  sie  durch  chemische  Reizung 
oder  contagiöse  Infection  hervorgerufen  worden  sein,  sobald 
die  geschwollene,  gespannte  Vorhaut  durch  Zerrung  den  Ver-  . 
scbwärungsprocess  nicht  nur  unterhält,  sondern  ihn  sogar  zur 
Weiterverbreitung,  Fortpflanzung  auf  die  Eichel  bringt,  die 
Spaltung  einmal  indicirt  sein,  um  die  Zerrung  zu  heben  und 
den  Destructionsprocess  aufzuhalten,  anderen  Theils,  um  das 
versteckte  Geschwür  blosszulegen,  und  es  der  entsprechen- 
den örtlichen  Behandlung  zugängig  zu  machen.  Im  Allge- 
meinen wird  die  sogenannte  entzündliche,  acute  oder  subacute 
Phimose  nicht  gerade  häufig  die  Operation  erfordern,  man 
wird  immerhin  zuerst  versuchen  dürfen,  durch  gelindere  Mittel 
die  Anschwellung,  Exsudation  zur  Rückbildung,  die  Verschwä- 
rung  zar  Vernarbung  zu  bringen,  und  es  wird  auf  diese  Weise 
oft  genug  gelingen,  die  zeitweilige  Stenochorie  der  Vorhaut 
zu  beseitigen.  Am  häufigsten  kommt  es  vor,  dass  erst  der 
Ausgang  des  Exsudations-  und  Verschwärungsprocesses  die 
Operation  erheischt.  Organisirt  sich  das  Exsudat  in  der  Vorhaut, 
wird  es  fest,  verlöthet  es  die  Platten  der  Vorhaut  mit  einander, 
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macht   es   sie  uoentfaltbar,  was  gewöhDiich   io  der  N&he  der 
VorhautmuDdung  geschiebt,  so  dass  dadurch  ein   harter,  roehr 
oder  weniger  breiter,  fibröser,  selbst  knorpelartiger  Ring  gebil- 
det  wird,   oder   retrahirt   sich   die   nach  Heilung   einer  Ver- 
schwarung  zurückgebliebene  Narbensubsianz  dermassen,  dass 
die   Beweglichkeit   der   Vorhaut   beschränkt  oder  aufgehoben 
wird,   verwächst  ferner  die  Vorhaut  partiell  mit   der   Eichel, 
oder  bilden  sich  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Blennorrhoe  oder  Syphilis  warzenartige  Auswuchte, 
Kondylome,  welche  die  Vorhautentfaltung  hindern,  so  hat  sich 
die  zeitweilige  Phimose  zu  einer  bleibenden  gestaltet,  nnd  die 
Vorhautöffnung  der  sogenannten   chronischen   Phimose  bleibt 
relativ   oder  absolut  zu   eng,    um   die  Eichel  durchtreten  zu 
lassen.    Ist  die  Enge  der  Vorbautöffnung  auch  nicht  so  gross, 
um  die  Urinentleerung  aufzuhalten  und  zu  hemmen,  so  bindert 
sie  doch  die  freie  Beweglichkeit  der  Vorhaut  mehr  oder  weniger, 
macht  die  Erectionen  unvollkommen,  schmerzhaft;  beschränkt 
oder   hintertreibt  die  Geschlechtsfunction.     Die   Operation  ist 
jetzt  indicirl,   und    sie   ist  um  so   weniger  zu  verschieben,  je 
mehr  man  bei  dem  Bestehen  der  chronischen  Phimose  befürch- 
ten muss,  dass  es  zu  Verkümmerungen  der  Eichel,  des  Penis, 
zu  neuen   entzündlichen    Reizungen,   Ablagerungen,   Verschwä- 
rungen  etc.  kommen  könne. 

Die  Operation  der  Phimose  selbst  gehört  natörlicherweise 
zu  den  kleinen,  wenig  verwundenden  Operationen,  sie  kann 
meist  leicht,  auf  eine  höchst  einfache  Weise  verrichtet  werden, 
und  hat  bei  zweckmässiger  Ausübung  einen  sicheren  Erfolg. 
Die  Chirurgen  haben  sich  nun  in  Bezug  auf  die  Phimosen- 
Operation  zwei  Fehler  zu  Schulden  kommen  lassen,  die  zw#r 
schon  manchmal  zur  Sprache  gebracht  und  gerügt  worden  sind, 
die  aber  immer  wieder  aufs  Neue  hervorgetreten  sind,  und 
ihren  schädlichen  Einfluss  geltend  gemacht  haben,  so  dass 
sie  mit  aller  Macht  bekämpft  und  verbannt  werden  m&ssen. 
Zuerst  haben  sich  viele  Chirurgen  aus  Unkenntniss  der  physio- 
logischen Bedeutung  der  Vorhaut  mit  den  Indicationen,  die 
wir  in  kurzen  Zögen  entworfen,  nicht  begnügt,  sondern  noch 
eine  Indication  zur  Operation  angenommen,  nach  welcher  diese 
auch  ohne  vorhandene  Phimose  bei  langer  Vorhaut  Sberhaupt 
als  prophylaktische  Operation  bei  Zeiten,  und  uro  vor  acci- 
denteller  Phimose  sieber  zu  stellen,  vorgenommen  werden  soll. 
Anderentbeils  hat  die  bekannte  Spielerei  mit  Erfindung  vi»n 
VerfabrungsweJMO   und   Instruiaenten    bei  den  PhimosenopA» 
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ralioneii  durch  den  falschen  Eifer  der  GbirurgeQ  die  grösste 
Höhe  der  Thorheit  erreicht,  und  ist  in  neuester  Zeit  so  weit 
gediehen,  dass  gerade  diejenige  Operationsweise,  die  nur  selten 
einmal  in  Anwendung  kommen  darf,  nämlich  die  Circumcisio 
praeputii,  als  die  beste,  zweckmässigste  und  gewöhnlich  zu 
verrichtende  gepriesen,  und  auf  die  lächerlichste  Weise  aus- 
geführt worden  ist. 

Zu  Gunsten  der  prophylaktischen  Operation  bei  Kindern, 
wo  eigentlich  gar  keine  Phimose  existirt,  sondern  nur  eine 
etwas  längere  Vorbaut,  die  sich  nicht  leicht  entfalten  lässt, 
vorhanden  ist,  hat  man  vorgebracht:  es  werde  dadurch  der 
Eichel  die  Bahn  eröffnet,  die  sie  sich  selbst  zu  bahnen  oft- 
mals zu  viel  Zeit  brauche,  oder  ganz  ausser  Stande  sei ;  es 
werde  die  Glans  und  die  Vorhaut  vor  entzQndlichen  Affec- 
tionen,  namentlich  vor  jenen  als  Balano-posthitis  bezeichneten 
Leiden  sicher  gestellt,  welche  so  häufig  in  Folge  von  Reibung, 
von  Reizung  durch  scharfen  Urin,  oder  durch  zurückgehaltenes, 
verderbtes  Smegma  hervorgerufen  wurden.  Um  aber  den  Ab- 
tragungen der  Vorhaut  hierbei  das  Wort  zu  reden,  hat  man 
hervorgehoben,  dass  die  Vorhaut  Oberhaupt  entbehrlich  sei, 
dass  eine  längere  Vorhaut  ein  nicht  nur  unnützes,  sondern  selbst 
schädliches  Geschenk  der  Natur  sei,  welches  häufig  dje  üble 
Gewohnheit  der  Selbstbefleckung  veranlasse,  ausser  jenen  schon 
gedachten  Entzündungen  späterhin  auch  noch  die  gonor- 
rhoische und  syphilitische  Ansteckung  durch  Zurückhaltung  von 
Contagiumpartikelchen  erleichtere,  nach  wiederholten  Reizun- 
gen zu  Indurationen,  und  im  höheren  Alter  zu  krebsigen  Ent- 
artungen Anlass  gäbe,  so  dass  die  zeitig  vorgenommene  Circum- 
cisio praeputii  eine  höchst  zweckmässige  und  das  betreffende 
Individuum  vor  Krankheiton  aller  Art  sicher  stellende  Operation 
sei,  deren  hoher  Werth  schon  im  entferntesten  Alterthuine 
erkannt  worden  sei  und  die  Bescbneidung  hervorgerufen  habe. 

Das  Vortreten  der  Eichel  und  die  Entfaltung  der  Vorhaut 
«oll,  wie  wir  gesehen  haben,  allmälig  von  Statten  gehen;  die 
Erectionen  bei  Knaben,  welche  auf  den  Entfaltungsprocess  der 
Vorhaut  hinwirken,  sind  von  kürzerer  Dauer,  die  Hemmung, 
welche  die  engere  Vorhaut  der  Eichel  entgegenstellt,  kürzt 
auf  zweckmässige  Weise  die  Ereetionen  ab.  Bahnt  man  der 
Eichdl  bald  aaeh  der  Getnurt  durch  Operation  den  Weg,  so 
werden  die  Erectionen  keine  Hemmung  mehr  finden,  werden 
zun  Naefatheil  der  allgemeinen  Körperperconstitution  vorzeitig 
andauernd  werden,  und  werden  die  Geschlechtstheiie  ziur  vor- 
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zeitigen  Entwickelang  bringen,  einen  vorzeitigen  Geschlechta- 
trieb    entwickeln.     Die  Richtigkeit   dieser  Deduction  habe  ich 
darcb  Beobachtung  an  mehreren  schwächlichen  12 — IdjShrigen 
Judenknaben   bestätigt  gefunden,  deren   abnorme  Geilheit  mir 
den  grössten  Ekel  erregte.    Es  ist  allerdings  richtig,   dass  es 
sich  zuweilen  ereignet,  dass  die  Natur  mit  der  Entfaltung  der 
Vorhaut  nicht  zurecht  kommen    will,  dass  während  und  nach 
der   Pubertät   die    Vorhaut   so   eng   ist,  dass  die  Eichel  nicht 
vollständig  austreten  kann ;  in  solchen  Fällen  wird    man  auch 
operiren    mQsaen,   allein    die  Operation    wird  bis  znm  14.— 18. 
Jahre   verschoben*  werden    können.    Wie   viel   aber  die  Natur 
zu  thun  vermag,  davon  habe  ich  mich   sattsam  überzeugt.    An 
dem  Leipziger  Waisenhause  seit   12  Jahren  als  Chirurg  ange- 
stellt,   habe   ich    in    den  ersten  Jahren   ziemlich  oft  enge  und 
lange  Vorhäute  bei  4-  bis  8jährigen  Knaben  dnrch  den  Schnitt 
operirt,  indem  ich  mir  ebenfalls  einbildete,  die  Natur  za  anter- 
stutzen.    In  den  letzten  8  Jahren  habe  ich  die  Operation  fast 
ganz  unterlassen  und  gesehen,  wie  die  langen  engen  Vorhäote 
mit  dem  Körperwachsthume,  mit  der  beginnenden  Geschlechts- 
reife verkürzt  und    erweitert   werden.     Die   Entzündungen  der 
kindlichen  Vorhaut  bei  Exanthemen,  Erysipelas,  Masern,  Pocken, 
Ekzem,  Herpes  u.  s.  w.  sind  selten  so   stark,  um  auf  die  Vor- 
haut   einen    besonders    ungünstigen    Einfluss  auszuüben,    und 
die    Vorhaut   wird    durch    dieselben    nicht  stärker  als  andere 
Hautpartien    afficirt.     Was  die  Entzündung   durch  Reibung  be- 
trifft, so  ist  die  entblösste  Eichel  eben  sa  derselben  ausgesetzt, 
als    die   vorliegende   Vorhautkappe,   und   die  Entstehung   der 
Entzündung  wird  nicht  durch  die  Länge  der  Vorhaut,  als  viel- 
mehr  durch    unzweckmässige    Kleidung  und   grosse    Empfind- 
lichkeit,   Reizbarkeit   der  Haut,   namentlich    bei  Fettleibigkeit 
begünstigt.    Das  Ranzigwerden  des  übermässig  abgesonderten 
und    zurückgehaltenen    Smegmas   und   dadurch   bedingte    Ent- 
zündung kommt  in  kälteren  Gegenden  im  Allgemeinen  seltener 
vor;    man    erkennt    die    übermässige   SecretabSonderung    bei 
Kindern    gar    bald,   kann   gegen   dieselbe   die   entsprechende 
Reinlichkeit  durch   locale  Bäder   in  Anwendung   bringen,  und 
die  beginnende  Entzündung  durch  Einspritzungen  und  Foroenie 
schnell  zum  Verschwinden  bringen. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  denßründen,  die  man  für  die  Zweck- 
tnäeeigkeü  der  Cireumdeio  praepuiii  vorgebracht  hai.  Was  zuerst 
die  Behauptung  über  die  Entbehrlichkeit,  ja  Schädlichkeit  der 
Vorhaut  betrifft,  so  ist  diese  im  höchsten  Grade  unverständig. 
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Die  HautfaUe,  durch  welche  dem  bei  der  Erection  Ifinger  wer- 
denden Penis  Deckungamaterial  gegeben  wird,  kann  weder 
fiberflössig  sein,  noch  ohne  Nachtheil  abgetragen  werden.  Hat 
man  dnrch  den  Schnitt  die  ganze  Vorhaut  entrernt,  ao  wird 
bei  der  Erection  Haut  mangeln,  die  Erection  wird  mit  Spannung 
und  Schmerz  verbunden  sein,  wird  nicht  vollständig  erfolgen 
können.  Die  Vertheidiger  der  Circumcisio  warnen  selbst,  zu 
viel  von  der  Vorhaut  hinwegzunehmen,  und  erzählen  Fälle,  wo 
ein  derartiges  Verfahren  unvollkommene  Erection  mit  Schmer- 
zen und  Verkrümmung  zur  Folge  hatte.  Wenn  nun  die  Cir- 
cumcision  nur  einen  Theil  der  Vorhaut  und  der  Angabe  nach 
das  Ueberflussige  hinwegnehmen  soll,  so  fragen  wir:  wieviel 
ist  denn  überflüssig?  Geht  bei  kleinen  Knaben  ein  ganzes 
Stuck  der  Vorhaut  bis  unterhalb  der  Harnröhrenmundung,  bil- 
det es  selbst  einen  schlauchartigen  Zipfel,  so  lehrt  die  Beob- 
achtung, dass  dieser  anscheinende  Ueberfluss  mit  dem  Wachs- 
tbum  und  der  Genitalienentwickelung  allmäiig  verschwindet, 
oder  wenn  er  bleibt,  vollständig  bei  der  Erection  ausgeglichen 
wird.  Es  ist  bei  Erwachsenen  bekannt,  dass  der  Grad  der 
Verlängerung,  Breiterwerdung  und  Härte  des  Penis  bei  der 
Erection,  nicht  immer  mit  der  Grösse  des  schlaffen  Gliedes 
in  gleichem  Verhältnisse  stehe,  sondern  dass  oft  anscheinend 
kleine  Glieder  bei  der  Erection  sich  ausserordentlich  aus- 
dehnen und  dieselbe  Grösse  erreichen,  die  ein  auch  in  der 
Ruhe  ziemlich  grosses  Glied  beim  Steifwerden  nur  zu  erlangen 
vermag.  Der  verschiedene  Grad  der  Schwellungsfähigkeit  der 
Scbwellkörper  bedingt  diese  Unterschiede.  In  solchen  Fällen 
ist  nun  ersichtlich,  dass  das  bedeutend  länger  werdende  Glied 
auch  viel  Vorhaut  braucht,  um  bei  der  Erection  genügend 
bedeckt  zu  werden,  dass  man  ohne  Nachtheil  ein  circuläres 
Stock  der  Vorhaut  nicht  abtragen  kann. 

Wie  eine  längere  Vorhaut  zur  Selbstbefleckung  Veranlas- 
saog  geben  soll,  kann  ich,  trotzdem,  dass  ein  geachteter  Chir- 
urg von  Paris  diese  Behauptung  noch  neuerdings  wieder  auf- 
gestellt hat,  nicht  begreifen.  Kleine  Knaben  mit  langer  Vor- 
haut sollen  sich  leicht  angewöhnen  an  der  Vorhaut  zu  zerren, 
und  diese  Zerrungen  sollen  sich  zur  Onanie  steigern.  Ohne 
weiter  auf  dieses  Thema  eingehen  zu  wollen,  müssen  wir  doch 
so  viel  erwähnen,  dass  die  Onanie  ohne  Rucksicht  auf  Länge 
ood  Enge  der  Vorhaut  getrieben  wird,  dass  die  Manipulatio- 
Dcn  bei  derselben  wohl  in  Vorwärts-  und  Ruckwärtsschiebun- 
gen  der  Haut  des  Penis^  nicht  aber  in  Zerrungen  an  der  Vorbaut 
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bestehoD«  und  dass  eine  lange  und  enge  Vorhaut,  welche  niohi 
hinter  die  Eichel  surQck  gebracht  werden  kann,  eher  vor  Onanie 
bewahrt,  anstatt  sie  zu  begünstigen.  Wenn  es  allerdings,  na* 
mentlieh  bei  Knaben  und  auch  bei  Greisen  vorkommt,  dass 
sie  die  Vorhaut  durch  Ziehen  und  Melken  verlangern,  so  fin- 
den wir  den  Grund  hierzu  in  congestiven  Zuständen,  Stockun- 
gen in  den  Unterleibsgefässen,  Wurmreiz,  Blasenkatarrh,  Stein* 
krankheit  u.  s.  w.,  kurz  in  Krankheiten ,  welch«  die  Ge- 
schlechts* und  Harnorgane  betheiligen,  und  ürindrang,  er- 
sehwertes Harnen  zu  Wege  bringen.  Diese  kranken  Zustande 
wurden  aber  auch  ohne  vorhandene  Vorhaut  Zerrungen  und 
Melkungen  am  Penis  veranlassen. 

Die  Circumcision  soll  ferner  die  blennorrhoischen  und 
syphilitischen  Ansteckungen  verringern,  welche  durch  lange 
und  enge  Vorhaut  begünstigt  werden.  Wenn  man  die  Balano- 
posthitis  mit  unter  die  Blennorrhöen  fasst,  so  lasst  sich  der 
prfidisponirende  Einfluss  der  langen  und  engen  Vorhaut  nicht 
in  Abrede  stellen,  der  Harnröhrentripper  aber,  die  wahre 
Blennorrhoe  entsteht  eben  so  häufig  bei  kurzer,  wie  bei  langer 
Vorhaut,  da  er  ja  durch  den  Beischlaf  niit  leukorrhoischen, 
blennorrhoischen  Frauenzimmern ,  oder  durch  Ueberreizung 
beim  unnaturlich  verlängerten  Beischlafe  gewöhnlich  erzeugt 
wird.  Das  Schankergift  sotl  bei  langer  enger  Vorhaut  unter 
derselben  nach  dem  Beischlafe  in  kleinen  Partikelchen  leicht 
luröckgehalten  werden,  und  dadurch  Schankergeschwure  her- 
vorrufen. Wenn  durch  unter  der  Vorhaut  zurückgehaltenen 
Schankereiter  wohl  hin  und  wieder  einmal  Infection  veranlasst 
werden  mag,  so  ist  doch  diese  Art  der  Ansteckung  jedenfalls 
eine  seltene,  und  noch  nicht  einmal  vollständig  erwiesene.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Ansteckung  durch  kleine  Ab- 
schilferungen, Risschgn,  wunde  Stellen,  die  durch  die  Friction 
des  Beischlafs  an  der  Eichel  und  Vorhaut  hervorgebracht  wer- 
den, und  das  syphilitische  Gift  wie  bei  der  Impfung  aufneb« 
men,  verwirklicht.  Eine  mit  langer  Vorhaut  überzogene  Eichel 
hat  aber  gewöhnlich  eine  zartere,  empfindlichere  Oberhaut, 
die  innere  Platte  der  langen  Vorhaut  ist  gleichfalls  zarter,  so 
dass  bei  dieser  Beschaffenheit  Friction  leichter  Aufreibungen, 
Risschen  erzeugt,  und  der  unreine  Beischlaf  Infection  bedingt. 
Wie  viel  die  Grösse  des  Penis  im  Verhältuiss  zu  dem  Kaliber 
der  Scheide,  die  Dauer  des  Beischlafs  u.  s.  w.  zur  leichteren 
syphiliiischen  Inficirung  beitragen,  darüber  uns  weiter  aussu* 
lassen,  möchte  zu  weil  führen.    Die  begünstigenden  Momente 
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d(etr  syjNltlftischeif  Ansteokung  sind  schon  vielfach  besprocheo 
und  erSk'lert  worden,  und  man  ist  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dass  es  kein  Mittel  gebe,  nach  dem  Beischlafe  mit  einer  pri- 
mSr  syphilitisch  inflcirten  Person  den  Aasbrach  von  Schanker 
EU  verhüten;  dass  man  durch  Reinlichkeit  and  zeitig  nach 
dem  Beischlafe  vorgenommene  geeignete  Waschungen  wohl 
später  Infectionen  durch  den  etwa  zurQckgehaltenen  Schanker- 
eiter hinter  der  Vorhaut  vermeiden,  allein  die  während  des 
Beischlafs  stattgehabte  Impfung  mit  ihren  Folgen  nicht  aufhe- 
ben könne.  Wäre  es  aber  wirklich  begründet,  dass  die'  Cir- 
camcision  der  Vorhaut  die  syphilitische  Ansteckungsfähigkeit 
verringerte,  so  mfisste  man  doch  vom  moralischen  Standpijincte 
aas  die  Eltern  tadeln,  die  deswegen  ihre'Knäblein  beschneiden 
lassen,  damit  diese  späterhin,  wenn  sie  erwachsen  sind,  sich  mit 
liederlichen  und  venerischen  Dirnen  ungestrafter  vermischen 
dfirfton.  Ganz  neuerdings  hat  der  Engländer  Hutchinson,  der 
einem  Londoner,  mit  Dispensatorium  verbundenen  Hospitale 
vorsteht,  einen  Zahlenbeweis  dafür  hinzustellen  gesucht,  dass 
die  Juden  in  Folge  der  durch  die  Beschneidung  resistenter 
und  unempfindlicher  gewordenen  Eichel  und  Vorhaut,  seltener 
von  Syphilis  heimgesucht  wurden,  als  die  Christen,  während 
häufiger  sich  Tripper  bei  den  Juden  einzustellen  pflege.  Ein 
einziges  Jahr  und  eine  im  Ganzen  geringe  Anzahl  von  Erkran- 
kungen haben  Hrn.  Hutchinson  genügend  geschienen,  um 
das  Frequenzverhältniss  in  Zahlen  zu  bringen.  Heisst  dies 
nicht  die  empirische  Methode  der  Statistik  missbrauchen  ? 
Soll  diese  unter  gehörigen  Cauteien  so  werthvolle  Methode 
ein  Spielwerk  für  jeden  Narren  abgeben  ?  Mit  demselben 
Rechte  wie  Hutchinson  würde  ich  Zahlenverhällnisse  auf- 
zustellen im  Stande  sein,  die  gerade  das  Gegentheil  ausdrucken. 
Ich  werde  in  den  Messzeiten  von  syphilitischinficirten  Juden 
oftinals  in  Anspruch  genommen,  während  ich  seit  einer  Reihe 
vofi  iabreh  die  Stadtpraxis  in  Bezug  auf  Syphilis  beschränkt, 
ODd  fast  aufgegeben  habe.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  na- 
tfirlibh,  dass  ich  mehr  syphililische  Juden  als  Christen  be- 
handle, ich  bilde  mir  deswegen  aber  nicht  ein,  dass  die  Ju- 
den häufiger  als  die  Christen  der  Infection  ausgesetzt  wären. 
Die  von  Hey,  Roux  und  Wadd  aufgestellte  Behauptung, 
dass  eine  angeborene  Phimose  und  überhaupt  eine  lange  Vor- 
baot  durch  wiederholte  Entzündungen  zu  krebsiger  Entartung 
r&bred  könne,  ist  schon  von  Cullerier  widerlegt  worden, 
and  wir  brauchen  zur  Zeit  hierauf  nicht  weiter  einzugehen. 
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Wir  kommen  nun  zuletzt  zu  der  gepriespenen  BeieAt^eubrng 
der  Juden^  von  deren  Weisheit  und  Zweckmässigkeit  christliche 
Aerzle  der  Neuzeil  dermassen  überzeugt  sind,  dass  sie  sich 
nicht  geschämt  haben,  den  Satz  auszusprechen:  es  würde  in 
hygienischer  Beziehung  die  Einführung  der  Beschneidung  bei 
Christen  ein  grosser  Fortschritt  sein.  Die  Juden  glauben, 
dass  der  Herr  selbst  schon  den  Abrahamiden  den  Befehl  die 
Knäblein  zu  beschneiden  gegeben  habe.  Der  Gesetzgeber  Mo- 
ses frischte  bekannterroassen  den  göttlichen  Befehl  der  Be- 
schneidung wieder  auf,  und  machte  ihn* zur  eisernen  Nothwen- 
digkeit.  Es  wurde  Ihöricht  sein,  an  den  Glaubenssätzen  der 
Israeliten  herumzumäkeln,  wie  denn  überhaupt  die  Glaubens- 
sätze der  meisten  Religionen  einer  wissenschaftlichen  Prüfung 
deswegen  nicht  unterworfen  werden  können,  weil,  wie  wir 
wissen,  der  Glaube  eben  da  erst  anfängt,  wo  die  Wissenschaft 
aufhört.  Welche  politische  Bedeutung  die  Beschneidung  ge- 
habt habe  und  noch  besitze,  wie  sie  auch  auf  andere  Völker 
übertragen  worden  sei,  wie  sie  ein  kriegerisches  Abzeichen 
gebildet  habe  u.  s.  w.,  darüber  liegen  interessante  Thatsachen 
und  Untersuchungen  vor,  und  wir  verweisen  hauptsächlich 
auf  Winer's  biblisches  Lexicon,  Art.  Beschneidung,  so  wie  auf 
Bergson's  ausführliche  Abhandlung  von  1845.  Die  diäieUsdie 
Bedeutung^  die  man  der  Beschneidung  untergelegt  hat,  ist  es 
aber,  die  wir  einer  kurzen  Besprechung  unterwerfen  wollen. 
Philo  berichtet,  es  käme  im  Orient  eine  böse  Karbunkelkrank- 
heit vor,  welche  häufig  die  Vorhaut  befalle;  er  hebt  ferner 
hervor,  dass  die  Vorhaut  leicht  von  Entzündungen  und  Ver- 
schwärungen  heimgesucht  wurde,  dass  zur  Verhütung  dersel- 
ben eine  grosse  Reinlichkeit  nothwendig  sei,  und  dass  die  ge 
wohnliche  europäische  Reinlichkeit  in  dieser  Beziehung  nicht 
hinreiche.  Was  die  Carbunculi  benigni  und  maligni  der  Chir 
urgen  betrifft,  welche  begränzte  brandige  Zellgewebsentzüo- 
dungen  darstellen,  die  nach  verschiedenartigen  Einflüssen  und 
auch  nach  contagiöser  Inficirung  entstehen,  so  ist  es  bekannt, 
dass  diese  in  den  heissen  Erdstrichen  vorzugsweise  zu  Hause 
sind,  und  daselbst  noch  rapider  wie  bei  uns  verlaufen.  Wenn 
man  nun  der  Beschneidung  in  Bezug  auf  Karbunkelerupiion 
einen  grossen  Werth  beilegt,  indem  man  den  Satz  aufstellt: 
nach  abgetragener  oder  verkürzter  Vorhaut  könne  die  Karbun- 
kelkrankheit gar  nicht  mehr  oder  schwerer  die  Vorhaut  befal- 
len, so  verfällt  man  in  eine  colossale  NaivetäL  Ein  amputirtes 
Glied,  ein  exstirpirtes    Auge    kann    allerdings    eben    so  wenig 
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wie  eine  abgetragene  Vorbaut  erkranken,  allein  es  ist  nacb 
der  Bescbneidung  nocb  unterbäutiges  Zellgewebe  genug  vor- 
handen, welches  den  Sitz  für  einen  Karbunkel  abgeben  kann, 
and  wenn  der  Karbunkel  im  Oriente  wirklich  die  Geschlechts- 
theile  liebt,  so  wird  er  sich  auch  durch  die  mangelnde  Vor- 
faaot  Ton  einem  Besuche  nicht  abhalten  lassen. 

Es  kann  nicht»  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  unter  dem 
Einflasse  eines  sehr  heissen  Klimas  eine  lange,  schwer  ent- 
faltbare Vorhaut  durch  Reibung,  Zerrung,  Reizung  angehäuf- 
ten Smegma's  leichter  in  Entzündung  versetzt  wird,  und  dass 
eben  .dann  die  Entzündung  heftiger  auftritt,  sich  schneller 
weiter  verbreitet,  and  rascher  in  Verschwärung  und  Brand 
Qbergeht,  wShrend  die  mit  einer  kurzen  derben  Vorhaut '  be- 
kleidete Eichel  weniger  leicht  den  Entzündungen  ausgesetzt 
ist.  Von  der  anderen  Seite  wird  aber  eine  gehörige  Ueberwa- 
cbung  und  Reinlichkeit  auch  bei  langer  Vorhaut  im  Stande 
sein,  Entzündungen  abzuhalten,  oder  in  ihrem  Beginn  zu  un- 
terdrücken. 

Wir  beabsichtigen  keineswegs  die  strenge  Einführung  der 
Bescbneidung  durch  Moses  als  eine  harte  Massregel  zu  ta- 
deln, wir  erkennen  vielmehr  in  diätetischer  Beziehung  die 
Weisheit  dieser  Massregel  unter  den  damals  obwaltenden  Um- 
ständen an,  und  bewundern  den  Scharfsinn  des  Legislator 
Moses,  der  eben  jene  Umstände,  welche  die  Bescbneidung 
zweckmässig  machten,  gehörig  zu  würdigen  wusste.  Zu  der 
Zeit,  wo  Moses  auftrat,  waren  die  Juden  ein  entartetes  Volk, 
welches  ausser  anderen  Fehlern  und  Lastern  auch  noch  an  dem 
Gebreste  der  Unreinlichkeit  litt,  welches  bei  den  Juden  sieb 
merkwürdigerweise  bis  auf  die  Jetztzeit  fortgepflanzt  hat  Es 
bedorfte  damals  einer  starken,  gewaltigen  Hand,  um  das  sit- 
teolose  Volk  zu  bändigen ;  nur  durch  Strenge  und  Gewalt 
konnten  die  Widerspänstigen  gezähmt  werden.  Auch  die  herr- 
sehende  Unreinlichkeit  musste  beseitigt  werden,  und  so  gebot 
Moses  Waschungen,  Bäder,  regulirte  die  Lebensweise  etc.; 
er  gebot  die  Beschneidung,  weil  er  sich  jedenfalls  überzeugt 
hatte,  ilass  viele  Knäblein  in  Folge  von  Vernachlässigung  von 
Vorbautentzündungen  ergriffen  worden,  und  die  Vernachlässi- 
gang  der  Eltern  durch  Verunstaltung  und  den  Tod  gebüsst 
hatten.  Hätte  Moses  blos  sorgsame  Reinlichhaltung  des  Glie- 
des angeordnet,  so  würde  sein  Gebot  umgangen  worden  sein, 
allein  das  Gebot  der  Beschneidung  konnte  deswegen  nicht 
omgangen  werden,  well  der  Anblick  sofort  zeigte,  ob  die  Ope- 
Orig.  kfOM.  Bd.  LVnL  5 
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ration  bereits  aasgef&hrt  worden  sei  #der  sieht.  Moses 
sicherte  die  Kaablein  durcb  die  BescbneiduDg  vor  dea  traa* 
rigen  Folgen  der  üoreiDlichkeit,  da  er  wasste,  dass  weniger 
starke,  aber  anhaltend  zu  beobachtende  Massregeln  von  dem 
faulen  Volke  durchaus  vernachlässigt  werden  würden. 

Leben  wir  aber  jetzt,  frage  ich  die  beschneidunggsuehti* 
gen  christlichen  Herren  Chirurgen,  in  den\  Zeitalter  des  Mo« 
ses?  Druckt  uns  etwa  die  Hitze  des  Orients?  Sind  wir  ein  enV 
artetes  Volk,  welches  zu  Allem  und  auch  zur  Reinlichkeit 
gezwungen  werden  muss?  Halten  wir  die  christliche  Taufe  f&r 
zu  wenig,  dass  wir  uns  noch  nach  der  Bescbneidung  sehnen  Y 
Bei  einiger  Kenntniss  der  Geschichte,  bei  einigem  Nachden- 
ken, hätten  die  Herren  Vorkämpfer  der  Beschneidung  sich 
selbst  diese  Fragen  aufstellen  können,  deren  Beantwortung 
sie  von  einer  unsinnigen  Behauptung  abgehalten  haben  wOrde. 
Mit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft,  mit  dem  Aufschwünge, 
den  in  neuester  Zeit  die  conservative  Chirurgie  gewonnen 
hat,  steht  die  zwecklose  Aufopferung  der  Vorhaut  in  direetem 
Widerspruche. 

Fast  Alles,  was  ich  gegen  die  Beschneidung  vorgebracht 
habe,  ist  bekannt,  und  ich  bilde  mir  durchaus  nicht  ein,  viel 
Neues  gesagt  zu  haben.  Allein  warum  hält  man  das  Wahre 
und  Bekannte  nicht  aufrecht,  warum  gestattet  man,  an  That- 
Sachen  herumzurQtteln  ?  Ist  es  nicht  empörend  zu  sehen,  wie 
alle  Augenblicke  leichtsinnige  und  spielsflchtige  Männer  als 
neue  Kämpfer  auftreten,  und  ^weg  mit  der  Vorhaut^  br&llen? 
Und  wie  verhalten  sich  die  deutschen  Chirurgen  bei  einem 
solchen  Gebahren?  Anstatt  den  Schreiern  das  Maul  zu  stopfen, 
stimmen  sie  zum  Theil  mit  in  das  Feldgeschrei  ein,  lassen 
sich  durch  französische  Gaukeleien  irre  leiten  und  blenden! 
Wären  die  auf  dem  Felde  der  Chirurgie  berühmten  Männer  der 
Neuzeil  in  Deutschland  mit  Kraft  und  Entschiedenheit  gegea 
die  unnutzen  Beschneidungen  ausserhalb  Deutschlands  an%e* 
treten,  hätten  sie  die  Thorheit  derselben  streng  g^r&gt,  so 
ruhte  vielleicht  dieser  Schwindel  schon  längst  im  Grabe«  Miek 
hat  nur  der  Ingrimm  angetrieben,  meine  Stimme  zn  erheben« 
um  zu  erklären,  dass  so  grobes  Blendwerk  gesunde  Sinne 
nicht  zu  betäuben  vermag.  Wohl  wünschte  icb,  dass  meine 
Stimme  weithin  schallte,  und  Kraft  und  Eindringlichkeit  genug 
besässe,  um  den  Herren  Advocaten  der  Beschneidnng  ihr  Ge* 
9chäft  zu  verleiden  und  sie  dahin  zu  bringen,  dass  sie  statt 
der  Vorhäute  Bleistifte  und  Federn  tu  beschneiden  siohdas 
unschuldige  Vergnügen  machten  1 
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Wir  inQssen  soletst  noch  der  Operation  der  Phimose  eine 
kurze  Erörterung  widmen.    Diese  höchst  einfache  und  leichte 
Operation,   die  keinen   anderen  Zweck    hat,    als  die   zo  enge 
Oeffnung  der  Vorhaut,  welche  auf  unblutigem  Wege  sich  selten 
ausdehnen  lässt,  mit  schneidenden  Instrumenten  genügend  und 
bleibend  zu  erweitern,  ist  durch  den    übel  angebrachten  Eifer 
der  Chirurgen  unnöthigerweise  complicirt  worden.    Lesen  wir 
die  historisch  -  kritische  und  pathologisch  -  therapeutische  aus- 
fuhrliche und  genaue  Abhandlung  von  Dr.  Kir  nbe  rger  über 
Phimose  und  Paraphimose  vom  Jahre  1831,80  müssen  wir  über 
die  unzähligen  Verfahrungsweisen  erstaunen,  die  bei  der  Ope- 
ration der  Phimose  angegeben    und   ausgeführt    worden    sind. 
Die  Chirurgen  fühlten  sich  gedrungen  und  wetteiferten  gewis- 
sermassen  die  Encheiresen  und  Instrumente  der  Phimosenope- 
ration    fortwährend   abzuändern,   und    so   kam  es  denn,  dass 
man  sich  von  der   Einfachheit  immer  mehr   entfernte   und   in 
die  lächerlichste  Künstelei  verfiel.  Wir  müssen  den  deutschen 
Chirurgen  trotz  der  Spielereien,  die  sie  sich  eben  auch  haben 
zu  Schulden  kommen  lassen    und    die   darin   bestanden,    dass 
sie  eine  einfache,    schnell   auszuführende   Operation,   in    eine 
künstliche ,   langsam   zu  vollbringende ,   und    unnöthigerweise 
schmerzhafte  verwandelten,  wenigstens  so  viel  zum  Lobe  nach- 
sagen, dass  sie  immer  mit  möglichster  Schonung  der  Vorhaut 
ZQ  Werke  gingen,  dass  sie  die  Circumcision    auf  wenige  Aus- 
nahmsfälle beschränkten,  und  die  Abtragung  der  ganzen  Vor- 
baut nach  Rava  ton  verwarfen,  {für  Loder,  Bernstein  und 
Rust  erklärten  sich  zu  Gunsten  der  Circumcision,  ihre  sonst 
gewichtigen  Stimmen  konnten  aber  nicht  durchdringen,  die  Cir- 
cameision  blieb  eine  seltene,  durch  die  aufgestellten  Indicatio- 
oen  sehr  beschränkte  Operation.    In  neuester  Zeit  haben  nun 
die   Franzosen   die   Circumcision    von    Guillemeau    wieder 
vorgesucbt,  haben  sie  vielfach  modificirt,  sind  als  die  grössten 
Lobredner   derselben    aufgetreten,   führen    uns   ganze   Reihen 
gelungener  Operationsfälle  vor,  preisen  mit  christlichen  Zungen 
die   Weisheit  des   mosaischen    Gebotes,  und  scheinen   es   im 
Interesse  der   Menschheit   ordentlich    übel   zu  nehmen,   dass 
oiebt   schon   längst   eine  kaiserliche   Verordnung  erlassen  ist, 
welche  allen  Knäblein  die  Vorhaut  zu  kürzen  befiehlt,  natürli- 
eberweise   aber   nur   nach   der  Verfahrungsweise,  welche  die 
eiD&elnen  dieser  Herren  als  die  beste  angepriesen  haben.   Unter 
diesen  Bescbneidungsphantasten  der  Franzosen  finden  wir  Män- 
ner von  Rnf  und  unzweifelhaftem   Verdienste  z.  B.    R  i  c  o  r  d, 
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Vidal  de  Cassis,  Chassaignac  und  BooDafont,  dereo 
gewandte  und  gefällige  Schreibweise  sehr  zu  blenden  and  ku 
bestechen  vermag;  auch  hat  sich  der  Einfluss  dieser  Namen 
leider  bereits  viel  Geltung  verschafft.  Wir  besitzen  swar  in 
Deutschland  zur  Zeit  mehrere  kurze  und  vortreffliche  Abband- 
lungen über  Phimose  und  deren  Operation,  unter  welchen  wir 
nur  auf  die  von  C  hei  ins  und  Roser  in  ihren  bekannten 
Handbuchern  aufmerksam  machen  wollen»  allein  diese  gedräng- 
ten Berichte  konnten  sich  dem  Zwecke  eines  Handbuches 
gemäss  nur  auf  kurze  sachgemässe  Erörterungen  einlassen, 
sie  durften  sich  nicht  in  ausgedehnte,  ausfShrliche  Kritikee 
ergehen.  Einzelne  Männer  (Lange,  Heller  u.  A.)  haben  vor 
mehreren  Jahren  die  R  i  c  o  r  d'sche  Operationsweise  unum- 
wunden eine  Spielerei  genannt,  allein  diese  Urtheile  scheinen 
verklungen  zu  sein,  immer  neue  und  neue  Circumcisionsfälle, 
die  in  den  französischen  Journalen  mit  bekannter  Ruhmredig- 
keit geschildert  sind,  haben  sie  zurückgedrängt^  und  so  ist  es 
denn  dahin  gekommen,  dass  die  Engländer  bereits  eine  gewisse 
Sympathie  für  beschnittene  Vorhäute  empfinden,  dass  die  Deut- 
schen in  ihren  Ansichten  zu  wanken  beginnen.  Jetzt  gen&gt 
es  nicht  mehr,  ruhig  die  Phimosenoperation  zu  besprechen, 
sie  in  ihrer  zweckmässigen  Einfachheit  zu  schildern,  und  auf 
die  klassischen  Schriftsteller  zu  verweisen,  jetzt  muss  man, 
um  die  Wahrheit  zu  schützen  und  Qblen  Folgen  vorzubeugen, 
die  Rücksicht  der  Höflichkeit  bei  Seite  setzen,  mit  Spott  und 
Hohn  zu  Felde  ziehen,  und  namentlich  sich  einer  soliden  Grob- 
heit befleissigen,  wenn  man  4er  sich  verbreitenden,  anstecken- 
den Bescbneidungsmanie  einen  Damm  entgegensetzen  will. 
Sollte  man  mir  vorwerfen,  dass  mein  Name  jenen  Grössen  wie 
Ricord,  Chassaignac,  Vidal  gegenüber  nicht  genug  Gewicht 
habe,  so  entgegne  ich,  dass  nicht  die  Berühmtheit  des  Namens, 
sondern  die  Wahrheit  der  Sache  hier  in  Betracht  kommt,  dass 
Niemand  bisher  energisch  genug  aufgetreten  ist,  und  dass  doch 
einzuschreiten  die  höchste  Zeit  wird.  Wünschen  wir  etwa, 
dass  zu  den  in  Deutschland  massenhaft  herumreisenden  Höh- 
neraugenoperateuren  und  Operatricen,  zu  den  Gehörärzten, 
Zahn-  und  Haarkünstlern  sich  auch  noch  Vorhautbescbnetder 
gesellen  ?  Wollen  wir  das  Judenthnm,  das  sich  zu  unserem 
Nachtheile  schon  so  in  Alles  mischt,  auch  noch  in  die  Wissen- 
schaft und  Religion  sich  drängen  lassen  ?  Nein  jetzt  dürfen 
wir  nicht  länger  zögern,  jetzt  müssen  wir  jenen  Männern,  die 
auf  die  Seite  der  Juden  treten,  ihre  Thorheit  vorwerfen  !  Mögen 
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die  JadeD  bei  gekürzter  Vorhaut  so  viel  wie  sie  wolleo  seha- 
ohero  ond  Gescliäftcheo  maehen,  wir  wollen  unsere  Religion, 
Wissenschaft  und  unsere  Vorbaut  behalten ! 

Der  Icurzen  Erörterung  der  PAtmosenoperation  stelle  ich 
zwei  Schlusssätze  voran :  1.  Die  gewöhnliche  und  fast  stets 
zum*  Ziele  fahrende  Operation  der  Phimose  besteht  in  der 
NuUgen  Erweiierung  der  zu  engen  Vorhaut  mittele  dee  ScAnittee. 
Nach  dem  Grade  und  der  Beschaffenheit  der  Vorbaut  muss 
die  Schnittfuhrung  in  Bezug  auf  Ort  und  Länge  modificirt  werden ; 
die  verschiedenen  Schnittfährungen  ergeben  sich  von  selbst, 
und  verändern  die  Einfachheit  der  Operation  nicht.  Der  Instru- 
mentenapparat  ist  gering,  man  reicht  in  allen  Fällen  mit  einer 
Scbeere,  einem  schmalen  Bistouri,  einer  Hohlsonde  und  einer 
Pinceite  aus.  —  2.  Die  partielle  Abtragung  der  Vorhaut^  die 
Circamcision,  ist  eine  Operation,  die  bei  kleinen  Knaben  fast 
nie,  bei  Erwachsenen  selten  einmal  in  Anwendung  kommen 
kann,  und  alle  Bestrebungen,  diese  unnutz  verwundende  und 
verstummelnde  Operation,  als  die  gewöhnliche  Phimosenope- 
ratioD  einfuhren  zu  wollen,  mössen  als  Thorheit  betrachtet 
werden.  Ist  die  Circumcision  wirklich  einmal  indicirt,  so  kann 
sie  gleichfalls  auf  die  einfachste  Weise  mit. einem  geringen 
Instrumentenapparate  ausgeführt  werden.  Die  Beschneidungs- 
weise  der  Judc^  ist  ein  rohes  Verfahren.  Die  Verfahrungs* 
weisen  von  Ricord,  Vidal,  Chassaignac  und  Anderen 
sind  aufhaltende,  schmerzhafte  und  zwecklose  Spielereien. 

LängeneeAnitL  —  Bei  der  angeborenen  Phirqose  erreicht 
man  die  gehörige  Erweiterung  der  Vorhaut  durch  folgende 
Schnitte:  Liegt  die  Verengerung  nur  an  der  Mündung  der 
Vorbaut,  erstreckt  sie  sich  nicht  weiter  nach  der  Corona  glan- 
dis  hin,  und  bildet  sie,  nachdem  man  die  Vorhaut  möglichst 
suröekgeschoben  hat,  eine  wenig  wulstige,  mittelständige  Oeff- 
Dong,  so  reicht  es  zuweilen  hin,  an  dem  oberen  und  mittleren 
Tbeile  der  Vorbaut  die  enge  Oeffnung  ^U—%  Zoll  weit  einzu- ' 
schneiden.  Die  Vorhaut  lässt  sich  dann  leicht  zurückstreifen, 
and  einige  täglich  vorgenommenen  Hin-  und  Herbewegungen 
der  Vorhaut  genügen,  um  die  erweiterte  Oeffnung  bis  zur  Heilung 
offenzuhalten.  Häufiger  kommt  es,  wie  schon  erwähnt,  vor,  dass 
hauptsächlich  die  innere  Platte  der  Vorhaut  verengert  ist  In 
solchen  Fällen,  die  man  leicht  daran  erkennt,  dass  nach  Vi  Zoll 
langer  Einscbneidung  der  Vorhautmündung  die  äussere  Platte 
sich  etwas  weiter  zurückschieben  lässt,  während  die  innere 
Platte    neben     der   Harnröhrenmundung   liegen   bleibt ,   passt 
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das  schon  von  Pallas  angegebene,  von  Foot  aber  TorBoge- 
weise  angerathene  Verfahren,  die  innere  Platte  in  weiterer 
Ausdehnung  als  die  äussere  einsuschneiden.  Indem  man  nach 
dem  ersten  kleinen  Einschnitte  durch  beide  Vorbautplatten, 
die  äussere  Platte  immer  weiter  zuräckdrfingt,  schneidet  man 
mit  einem  Scheerenzuge  die  vorn  liegenbleibende  Falte- der 
inneren  Platte  durch,  sieht  dann  wieder  die  äussere  Plaite 
weiter  zuröck,  schneidet  dann  die  innere  Falte  durch,  und 
setzt  dies  so  lange  fort,  bis  die  ganze  Vorhaut  leicht  hinter 
die  Eichel  gebracht  werden  kann.  Bilden  beide  Platten  der 
Vorbaut  einen  härtlichen  Ring,  einen  Zipfel  vor  der  Urethral« 
Öffnung,  so  wird  dieser  völlig  durchschnitten,  und  dann  blos 
die  innere  Vorhautplatte  bis  zur  Corona  getrennt.  Bemerkt 
man  vor  der  Operation,  bei  dem  Versuche  die  Vorhaut  znrfick 
zu  schieben,  dass  die  Eichel  sich  hakenförmig  nach  unten 
krQmmt,  so  ist  das  Bändchen  zu  kurz.  Man  verfährt  dann 
bei  der  Operation  zweckmässig  so,  dass  man  die  Vorbaut  nach 
unten  neben  dem  Bändchen  einschneidet,  dann  wie  bei  der 
Foo  fachen  Weise  zurQck  zieht  und  blos  die  innere  Platte 
trennt,  und  endlich,  wenn  das  zu  kurze  Bändchen  vorgetreten 
ist,  dieses  durchschneidet.  Die  genannten  Verfahrungsweisea 
reichen  bei  der  angeborenen  Phimose  vollständig  aus.  Hag 
die  Vorhaut  noch  so  lang  erscheinen,  einen  knorpligen  Ring, 
einen  beträchtlichen  Zipfel  bilden,  es  ist  durchaus  unnütz  sie 
theilweise  abzutragen,  denn  sie  zieht  sich  nach  erfolgter  Ope- 
ration und  später  nach  Entwickelung  der  Geschlecbiattieile 
durch  das  Wachsthum  genögend  zurück;  die  Instrumente  be* 
treffend,  hat  man  bei  der  Operation  freie  Wahl.  Man  kann 
eine  Scheere  mit  schmalen  Branchen  nehmen,  und  die  ganze 
Operation  damit  verrichten;  man  kann  ein  schmales  Bistouri, 
ein  kleines  sichelförmiges  Messer  wählen,  und  den  ersten 
Einschnitt  von  innen  nach  aussen,  oder  mittelst  Durchstechen 
und  Anziehen  der  Messerklinge  machen;  man  kann  nach  dem 
ersten  Einschnitte  die  Weitertrennung  der  inneren  Platte  mit 
einem  Knopfmesser  besorgen,  oder  auf  der  Hohlsonde  operi- 
ren.  Besondere  Messer  mit  Spitzendeckern  oder  besonders 
construirte  Scbeeren  sind  fiberflQssig.  Ist  die  Vorhaalöffnong 
auch  nur  so  gross  wie  ein  Stecknadelkopf,  immerhin  wird 
man  eine  schmale  Klinge,  ein  Scheerenbranche,  eine  Hoblsonde 
einbringen  können.  Dass  man  vor  der  Operation  durch  Son* 
diren  sich  überzeugen  muss,  dass  keine  Verwachauog  der 
Vorhaut  auf  der   Eichel  bestehe,   ist  selbstversländlieh,  auch 
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braicht  man  eioeo  Chirorgen  aiebt  vor  Verlattaog  der  Eichel 
oder  HaroröhreomfiDdang  bei  der  Operation  zu  warnen. 

Aach    bei   erworbener    Phimose    wird    die   Operation  der 
Einachneidong  der  ganzen  Vorhaut  mit  Weiterapaltung  der  in- 
neren Platte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zum  erwönscbten  Ziele 
ffthren.    Ist  die   innere   Platte  der  Vorhaut  bei  Erwachsenen 
besonders  eng,  so  ereignet  es  sich  nach  der  Foo tischen  Ope- 
ration  leicht,  dass    bei  der    Heilung  die   innere    Platte  sich 
wieder  rerengt,   die   Vorhaut  schwer  entfaltbar   wird.     Eine 
solche  Wiederverengerung   habe   ich   in   2  Fällen  beobachtet» 
in  welchen   ich    einmal   nach    Foot,   das  anderemal  nach  G. 
Langenbeck's  Vorschrift,  durch    vielfaches  EinkerbM  der 
Vorhaut  mit    der   Scheere,   unter    fortwährendem   ZurQckzie* 
hen  derselben,   operirt  hatte.     Rosenbaum    suchte   durch 
zwei  seitliche  Einschnitte  der    Vorhaut   und  zwei   Spaltungen 
der  inneren  Platte  bis  zur  Eichelkrone  der  Wiederverengerung 
vorzubeugen,  allein  die  Operation   wird  auf  diese   Weise  sehr 
verlangsamt  und  ist  auch   ziemlich   verwundend»    Roser  gab 
1852  eine  höchst  zweckmässige  Ver&nderung   der  F  o  o  tischen 
Methode  an,  die  er  den  Y-schnitt  nannte.    Die  zurückgezogene 
Vorhaut  wird  nach  vorn  und  oben  bis  höchstens  zur  Mitte  mit 
einer  Scheere  gespalten ;  dann  wird  sie  zurückgezogen,  und  es 
tritt  nun  die  spannende  innere   Vorhautplatte    faltenartig    vor, 
welche  mit  einem)  Gabelschnitte   weiter  gespalten    wird.    So- 
fort klafft  auch  die  Wunde   der  inneren  Platte   und   es  erhebt 
sieh  von  derselben   ein    kleines  winkliges   Läppchen,   dessen 
Spitze  sich  genau   in   den    Wundwinkel  des   ersten   Schnittes 
legt.    Die  Vorhaut  bleibt  zurfickgezogen,  das  Läppchen  hindert 
die  Wiederverwachsung  des  Schnittes  der  inneren  Platte,  und 
wenn  man  dasselbe    mit  einer   Fadenschlinge,   einer   Naht  an 
den  Wandwinkel  der  äusseren  Wunde  befestigt,   ist  alle  Wie* 
derverwacfasnng  unmöglich,  und  die   Heilung   kommt   bald  zu 
Stande.    Diese  Verfahrungsweise   ist  einer  aliffemeinen  Aner- 
kennung wfirdig,  und  ich  kann  die  Erfolge,  die  ich  durch  die- 
selbe erlangt  habe,  nur  rfihmen. 

PmrUeUe  JUngung.  Ist  die  enge  Vorhaut  in  Folge  mehrfa- 
eber  Exsudationen,  die  sich  organisirt  haben,  wulstig,  knorp- 
Ii4h  verdickt,  bildet  sie  einen  härtlichen  Zipfel,  sind  die  Vor- 
bautplatten  mehr  oder  weniger  weit  mit  einander  verlöthet, 
so  muaa  man  bei  der  Operation  die  Vorhaut  so  weit  spalten, 
als  die  Verdickung  reicht.  Ist  dies  geschehen,  so  klafft  der 
SchnUt    weit,  und   bei   der    R&ekwärlsbringung  der   Vorhaut 
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wird  diese  nicht  entfaltet,  sondern  klappt  sieb  um;  es  sieht 
so  auSy  als  läge  die  Eichel  auf  einem  mit  einem  Ausschnitte 
rersehenen  Teller.  Nach  dem  Schnitte  schwillt  die  Vorhaut 
noch  mehr  an,  eine  Verkürzung  derselben  steht  nicht  su  er- 
warten; nach  der  Heilung  der  Wunde  erscheint  das  Ende  des 
Gliedes  deform,  die  überhäuteten  Winkel  des  Schnittes  stehen 
wie  2  wulstige  Auswüchse  hervor,  können  den  Beischlaf  er- 
schweren, durch  die  Friction  denselben  in  Entzündung  und  Ver- 
schwärung  versetzt  werden.  In  solchen  Fällen  ist  die  theil- 
weise  Abtragung  der  Vorhaut  angezeigt,  die  ebenfalls  auf  ganz 
einfache  Weise  verrichtet  werden  kann.  Man  macht  einen 
Längenschnitt  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  durch  die 
Vorhaut,  soweit  sie  verhärtet  ist;  von  der  Stelle  an,  wo  die 
Vorhautplatten  beweglich  sind,  trennt  man  blos  die  idnere  Platte 
bis  zur  Eichelkrone;  ist  dies  geschehen,  so  rundet  man  mit 
der  Scheere  die  Wundwinkel  ab,  oder  trägt  die  verhärtete 
Vorhaut  mit  schiefem  Scheerenschnitte  nach  .dem  Bändchen 
bin  ab.  (Längenschnitt  mit  Abrundung,  Abtragung  der  Wund- 
winkel). Ist  die  Verdickung  zipflig,  erstreckt  sie  sich  blos 
auf  das  Endstück  der  langen  Vorhaut,  so  kann  man  auch  hinter 
den  Zipfel  eine  Polypen-Kornzange ,  eine  schmale  Klammer 
anlegen,  und  vor  derselben  den  Zipfel  mit  einem  Messerzuge 
abschneiden  (Circumcision).  Damit  man  die  beiden  Vorhaut« 
platten  in  gleicher  Höbe  trennt,  muss  vor  Anlegung  der  Zange 
oder  Klammer  die  Vorhaut  etwas  zurückgeschoben  werden. 
Nach  Abtragung  des  Zipfels  ist  es  fast  stets  nöthig,  die  innere 
Platte  der  Vorhaut  noch  bis  zur  Eichelkrone  bin  zu  spalten« 
Ohne  die  älteren  Methoden  der  Circumcision  weiter  bespre- 
chen zu  wollen,  wenden  wir  uns  nun  zu  den  neuen  französi- 
sehen  Methoden.  Ri cor d  eröffnet  die  Reihe  derselben.  Unzu- 
frieden darüber,  dass  die  Heilung  nach  der  gewöhBlicbea 
Operation  der  Phimose  oft  12—14  Tage  auf  sich  warten  lässt, 
dass  nach  der  Heilung  augenscheinliche  Deformität  zurück 
bleibt,  hat  Ricord  die  Circumcision  auf  folgende  sorgfältigere 
Weise  zu  verrichten  angerathen.  Als  Voract  markirt  man  mit 
Tinte  die  Stelle,  wo  die  Vorhaut  abgetragen  werden  soll,  und 
malt  auf  die  Vorhaut  eine  Kreislinie,  die  etwas  schief  nach 
dem  Frenulum  zu  läuft.  Act  1.  Eine  spitze  Nadel  oder  Sonde 
wird  zwischen  Rücken  der  Eichel  und  Vorhaut  eingebracht, 
und  an  der  Stelle  der  Linie  durchgestossen.  Act.  2.  Die  Vor- 
haut wird  angezogen,  dicht  hinter  der  Linie  mit  einer  gefeo* 
Sterten   Klammer   (Pince  a  phimosis)    gefasst;   die    Griffe  der 
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Klatamer  sind  nach  oben  gerichtet,  and  werden  von  einem 
Oebiifen  flxirt  gehalten.  Nun  werden  3  oder  4  gerade,  mit 
gewichsten  Faden  versehene  Nadeln  genommen,  und  durch  die 
Fenster  der  Klammer  die  Vorhaut  doppelt  durchbohrend  neben 
einander  durchgestossen ;  die  Fadenenden  lässt  man  zu  beiden 
Seiten  herabhängen,  Act  3.  Die  durch  die  Klammer  gefasste 
Vorhautpartie  wird  mit  dem  Messer  wie  an  einem  Lineale  abge* 
schnitten.  Act  4.  Die  Klammer  wird  entfernt,  die  Blutung 
gestillt;  dann  erhebt  man  die  Faden  vor  und  über  der  Eichel, 
schneidet  sie  in  der  Mitte  durch,  und  bildet  mit  jedem  Faden 
2  Nfibte.  Kalte  Umschläge  dienen  sur  Nachbehandlung;  die 
Nähte  werden  nach  3—4  Tagen  entfernt;  nach  5  Tagen  soll 
oftmals  die  Heilung  vollendet  sein.  —  Trotz  der  Anspiessung 
der  Vorhaut  vor  der  Klammeranlegung,  gelingt  es  doch  nicht, 
die  Platten  der  Vorhaut  in  gleicher  Höhe  zu  durchschneiden. 
Die  blutige  Naht  gibt  zu  Zerrung  Veranlassung,  das  contractile 
and  elastische  Gewebe  der  Vorhautplatten  verhindert  das  genaue 
Aneinanderbringen  der  Wundrander,  zwischen  den  Heften  retra- 
hiren  sich  die  Wundränder,  es  vereinigen  sich  höchstens  die 
Punkte  an  den  Schlingen,  viel  häufiger  aber  schneiden  die 
Fäden  durch  oder  bilden  Eitercanälchen,  zumal  wenn  man  sie 
3 — 4  Tage  liegen  lässt,  und  schliesslich  kommt  eine  knotige, 
anebene  Narbe  heraus,  während  man  ohne  Naht  eine  glatte 
Ueberhäutung  erhält.  Ist  die  innere  Vorhautplatte,  wie  so 
häufig  vorzfiglich  verengt,  so  reicht  die  Abtragung  ohne  Spal- 
tung  der  inneren  Vorhautplatte  bis  zur  Eichelkrooe  nicht  ein- 
mal bin,  und  es  bildet  sich  aufs  Neue  Phimose.  —  V  i  d  a  I  de 
C  a  SS  i  s  legt  statt  der  Knopfnähte  seine  Serres  fines  zu  8—12 
an,  welche  sich  schwer  appliciren  lassen,  stark  kneipen,  und 
die  Anwendung  der  kalten  Fomente  erschweren.  —  Bon  na* 
fönt  stopft  vor  der  Operation  Charpie  oder  Watta  soviel  wie 
mSglich  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  um  beide  Platten  der 
Vorhaut  bei  der  Circumcision  gleichmässig  zu  spannen,  ein 
recht  gesucht  umständliches  Verfahren.  Auch  die  Pince  a  phimo- 
sis  ist  noch  auf  verschiedene  Weise  vervollkommnet  worden.— 
Am  weitesten  ist  jedenfalls  Chassaignac  gegangen,  der 
nach  2  Methoden  die  Circumcision  verrichtet  Die  er^ie  Jfe- 
Hode  hat  nor  7  Acte.  I.  Erweiterung  der  Vor/laut,  Der  Operateur 
ffihrt  durch  die  verengte  Oeffnung  der  Vorbaut  die  geschlosse- 
nen Branchen  einer  feinen  Pincette  ein,  die  dann  geöffnet  wer-» 
den,  und  die  Vorhaut  nach  2  Seiten  hin  spannen.  Ist  die  Oeff- 
omg  der   Vorhant  zo  eng,    om  die  Pincette  einzolassen,  so 
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erweitert  roab  dieselbe  darch  einen  kleinen  Sohnitt.  —  2.  EiM- 
fUhrung  der  Nadeln.  Fünf  bis  8  feine  gerade  Nadeln  von  6--9 
Ctm.  Lfingo,  in  welchen  Ffiden  von  30--32  Ctm.  Unge  knrs 
eingefädelt  sind,  werden  nun  durch  die  von  vorn  nach  hinten 
gespannnten,  auf  jeder  Seite  ein  Dreieck  bildenden  Blatter  der 
Vorhaut  der  Reihe  nach  durchgestossen,  so  dass  die  zweimal 
durchstochene  Vorhaut  auf  die  Mitte  jeder  Nadel  zu  liegen 
kommt.  Dabei  muss  man  vorsichtig  verfahren,  um  nicht  die 
Eichel  zu  verletzen.  —  3.  Zusammensc&nürung  der  VarAaui.  Die 
Pincette  wird  entfernt,  die  Vorhaut  vor  und  aber  den  Nadeln 
mit  einem  Seidenfaden  zusammengeschnQrt,  so  dass  gewisser- 
messen  ein  Stiel  entsteht.— 4.  AbscAneidung.  Mit  einer  Scbeere 
wird  der  Stiel  der  Vorhaut  in  einem  Zuge  durchgeschnitten; 
der  Schnitt  muss  genau  in  die  EinschnQrung  fallen,  damit 
einestheils  nicht  zu  wenig  von  der  Vorbaut  hinweggenommen 
werde,  anderentheils  die  Nadeln  nicht  ausreissen  können.  — 
5.,  6.  und  7.  Deligation.  Die  Nadeln  werden  nun  mit  den  FSden 
durchgezogen,  in  der  Mitte  der  Ffiden  werden  Schlingen  ge» 
bildet,  die  man  durchschneidet,  so  dass  auf  jeder  Vorhauthfilfte 
die  Ligaturen  sich  befinden,  die  nun  einzeln  geknfipft  werden. 
Als  Verband  werden  dachziegelförmig  feine  Streifen  von  Klebe- 
pflaster applicirt.  Die  Ligaturen  werden  nach  24-*36  Stunden 
entfernt.  Die  erste  Vereinigung  gelingt  im  grössten  Umfang 
der  Wunde,  einige  kleine  Stellen  eitern  oberflächlich,  die  Heilung 
ist  in  10—14  Tagen  vollendet.—  Die  zweiU  Methode  Chassaig- 
nac's,  wobei  er  die  Ligaturen  erspart,  ist  die  der  linienförmi* 
gen  Abquetschung.  Nachdem  die  Nadeln  eingebracht  und  die 
Vorhaut  über  denselben  mit  einem  Faden  zusammengeschn&rt 
worden,  wird  der  Stiel  statt  mit  der  Scheere,  darch  die  Kette 
des  Ecraseur  abgequetscht;  man  entfernt  sodann  die  Nadeln 
und  legt  den  Occiusionsverband  an.  Ist  die  Oeffnung  der 
Vorhaut  weit  genug,  so  kann  man  auch  durch  Erigne  multiple 
ii  crochets  divergente  die  Abquetschung  vorbereiten  ;  man  fBhrt 
das  Instrument  ein,  Ifisst  die  Haken  auseinander  gehen,  welche 
die  Vorhaut  von  innen  her  erfassen;^  ein  Gehilfe  zieht  die 
Eichel  hinter  den  Haken  zurflck,  und  man  bringt  sogleieb  um 
den  Stiel,  der  sich  durch  den  Zug  formt,  die  Kette  an. 

Sollen  wir  etwa  necb  andere  Methoden  vorführen  ?  Sollen 
wir  die  von  Chassaignac  ausfOhrlich  kritisirenT  Seilen 
wir  die  Zeit  vergeuden,  um  diese  Hauptwerke  der  Verkehrt* 
heit  zu  beleuchten,  um  darzuthon,  dass  sie  nicht  als  ehimr- 
gische  Operntlonen,  sondern   als  anehirargische  Qnilereten 
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betrachtet  werden  mfissen?  Mehrere  rransösisehe  Cbirargeb 
haben  den  Schwindel  ihrer  Landsieute  wohl  begriffen,  und 
namentlich  hat  Malgaigne  jüngst  in  einer  Discassion  Ober 
die  Phimosenoperation  in  der  Akademie  erklärt:  er  halte  die 
Cireumcision  för  ganz  öberflössig,  habe  sie  nie  verrichtet  und 
sei  bei  Verhärtung  der  Vorhaut  stets  mit  der  Spaltung  und 
Abrundung  der  Spaltkanten  zum  Ziele  gekommen! 

So  schliesse  ich  denn  meine  Philippica  mit  der  floffnang, 
dass  sie  die  Schwankenden  zur  richtigen  Ansicht,  die  Irren- 
den zur  Wahrheit  zuröckfahren,  das  Judenthum  aus  der  Wissen^ 
Schaft  heraus  treiben  werde!  sollte  sie  dies  aber  nicht  erreichen, 
nun  so  habeich  meine  Schuldigkeit  gethan,  und  mein  beklemme* 
nes  Herz  erleichtert. 


Der  jetzige  Zostand  der  Otiatrie. 

Von  Dr.  Erhard,  Otologen  in  Berlin. 

^Unitis  viribus^  heisst  das  Panier,  unter  dem  heut  zu  Tage 
die  Wissenschaft  so  siegreich  vorschreitet;  ihm  allein  verdan- 
ken wir  den  Congress  der  Fachgenossen,  die  Archive  Gleich- 
gesinnter. Könnten  sich  doch  die  Herren  Otologen  zu  dieser 
objectiven  Höhe  emporschwingen,  oder  wfire  es  bei  ihnen  zum 
Mindesten  doch  Grundsatz  |,separatis  viribus^,  jeder  für  sich 
ein  objectives,  aufxPriocipien  beruhendes  Gebfiude  zu  errich- 
ten; es  könnte  dann  getrost  den  Herren  Collegen  fiberlassen 
bleiben,  sich  das  Wohnlichste,  das  Einfachste  aufzusuchen, 
und  der  Siegespreis  wurde  von  selbst  dem  Wahrsten,  dem 
Besten  zufallen!  —  Statt  dessen  aber  scheint  es  hier  in 
Deutschland  leider  noch  Sitte  zu  sein  ^contrariis  viribus^  die 
Otiatrie  zu  bearbeiten!  Man  verfolge  nur  die  heutige  Presse  — 
kaum  wagt  es  ein  jflngerer  College  fQr  eine  neue  Ansicht  eine 
Lanze  zu  brechen,  sofort  hSIt  sich  ein  Aelterer,  der  das  Feld 
der  Otiatrie  in  Erbpacht  genommen  zu  haben  wfihnl,-  fQr  be- 
rufen, auf  jede  Weise  den  Jangeren  zu  verdficbtigen,  ihn  zu 
scbmShen,  um  seinen  eigenen  subjectiven  Ansichten,  respec- 
tive  Absichten,  zu  dienen. 

Als  vor  circa  2  Jahren  ein  gewaltiger  Herr  in  Berlin  aus- 
posaunen Hess,   ein  Universalmittel   gegen   Taubstummheit  in 
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dem  ElektromagDetismos  entdeckt   zu   haben,   ohne   uns  über 
das  anatomische   Verhalten,    über   die   mannigraitigen    Graod- 
Ursachen,  ober   die   Symptome  der   Taubstummheit   auch  nur 
ein  Wörtchen  zu  predigen,    hielten   sich   die  Herren  Otologen 
von  Fach  Tür  beruren,  anstatt  durch    Stillschweigen    solch  ein 
Treiben  zu  ignoriren,  wiederum  nicht   allein    in  der  medicini- 
sehen,  sondern  selbst  in  der  öffentlichen  Presse  gegen  diesen 
Aurkömmling   persönlich  aufzutreten   und    ihm    somit   in  den 
Augen  des  Publicums  zu  dienen.    Und,    was    ist  die   traurige 
Folge  dieser  Kritiken?  Dass  sich  bessere  Kräfte,  die  auf  guten 
Ruf  und  Ehre  halten,  von  der  Otiatrie  zurückziehen,  dass  das 
Fach  selbst  in  Verfall  geräth,    und   die   Herren    Colle^c^n  nun 
auch  ,,das  Kind  mit  dem   Bade^  ausschütten,    d.  h.  jedweden 
Aufsatz  in  den  Journalen  über  Otiatrie   ungelesen    sofort  bei 
Seite  legen.    Alljährlich   erscheinen    bei    der   bekannten  deot- 
sehen  Gründlichkeit  und  Unverdrossenheit  Folianten  Ober  Otia< 
trie;  aber  hierbei  bewahrt  sich  die  deutsche  Schreiblust  sehr 
schlecht,   weil   sie   eben    grundlosen    Boden    bearbeitet    Alle 
deutschen    voluminösen    Ohrenheilkunden    bis  zu    der    R aus- 
sehen herab,  haben  den  gemeinschaftlichen  Charakter  der  Sub- 
jectivität!   Wo   ist   Objectivität ,    wo    SelbststSndigkeit?    Wo 
Diagnose?  Wo  pathologische   Anatomie,    wo   endlich    patholo- 
gische Physiologie?  Nichts,  als  armselige  Compendien,  nichts 
als  Literaturgeschichte!  Wäre  doch  erst  die  Otiatrie  als  Wis- 
senschaft so  weit  gediehen«  dass  es  sich  verlohnte,  den  Geist 
seiner  Geschichte  zu  studiren  ! 

Mit  jedem  neuen  Werke  (es  mösste  denn  eben  nur  eine 
Schmähschrift  sein),  ein  neuer  Ohrenspiegel,  doch  wird  seine 
Zweckmässigkeit  nicht  mit  den  objectiven  Waffen  der  Optik, 
sondern  mit  nichtssagenden  subjectiven  Ansichten  beleuchtet 
Kein  neues  Werk  ohne  Abänderungen  am  Katheter,  fruchtlose 
Debatten,  ob  die  Wandungen  des  Ohrenspiegels  glänzend,  matt 
oder  gar  geschwärzt  sein  müssen,  ob  der  feste,  ob  der  bieg- 
same Katheter  vorzuziehen  sei!  Die  Politik  besteht  darin,  durch 
eine  allgewaltige  Wichtigkeit,  die  man  der  Ocularinspection, 
dem  Katheter  und  der  Kunst  zu  katheterisiren  beilegt,  die  Masse 
der  Herren  Collegen  vom  ürtheile  über  otiatrische  Leistungen 
auszuscbliessen,  sie  zur  blinden  Anerkennung  der  otologischeo 
Subjectivität  zu  zwingen,  als  ob  derjenige,  der  niecbaniseh 
die  Harnröhre  am  besten  katheterisiren  kann,  nun  auch  dar 
beste  Diagnostiker  der  Krankheiten  des  ganzen  uropoötischen 
Systems  sein  musste! 
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Und  bei  diesem  traurigen  Zustande  der  Otiatrik  besitzen 
gerade  wir  Deutschen  in  den  Werken  eines  Sömmering  seit 
Jahren  von  dem  Gehörorgane  eine  Anatomie  wie  von  wenigen 
Organen,  und  in  der  Physiologie  eines  Johannes  Mulier 
eine  Kenntniss  von  der  physiologischen  Bedeutung  der  ver- 
schiedenen Theile  dieses  Organes,  die,  weil  sie  eben  auf  Aku- 
stik beruht,  leider  weniger  uns  Aerzten  als  vielmehr  den  Phy- 
sikern vom  Fach  imponirt,  und  doch  hat  es  unter  uns  noch 
Niemand  verstanden,  diese  grossen  deutschen  Capitalien  im 
Interesse  der  Diagnose  zu  verwerthen  ! 

Wenden  wir  unsere  Blicke  auf  Frankreich^  so  ist  auch  hier 
nichts  als  Schatten,  nichts  als  Unklarheit;  nur  der  alteltard 
zwingt  uns  durch  seine  Wahrheitsliebe  zur  Anerkennung;  er 
schon  hatte  die  physiologisch-pathologische  Unwichtigkeit  des 
gefOrchteten  Trommelfelles  längst  erkarfnt,  indem  er  am  Ende 
seiner  Tage  die  Worte  ausrief:  ^Schwerhörigkeit  tritt  fast 
immer  x,mit^  aber  nicht  ^durch^  Veränderungen  am  Trommelfelle 
auf.*  Bekanntlich  hat  vor  fast  200  Jahren  ein  französischer 
Postmeister  den  Katheterismus  der  Tuba  erfunden,  was  Wun- 
der also,  dass  der  Franzose,  der  so  genial  erfinderisch  und 
freigiebig  mit  Instrumenten  ist,  nun  auch  den  Katheter  als  va- 
terländisches Product  vergöttert!  Und  was  hat  die  200jährige 
Ausbeutung  des  Katheterismus  der  Otiatrie  genutzt?  nichts, 
als  dass  man  Qberall  Stricturen  und  Atresien  der  Tuba  wittert, 
während  die  pathologische  Anatomie  diese  als  etwas  äusserst 
seltenes  aufweiset,  nichts,  qIs  dass  man  überall  zur  Anlegung 
des  Katheters  schreitet  und  Katarrh  der  Trommelhöhle  diagno- 
sticirt,  wo  ein  einfacher  Katarrh  des  Pharynx  durch  verstärkte 
Schleimabsonderung  einmal  zufällig  vorübergehend  die  Tuba- 
mQndung  verstopft;  dass  man  prächtige  Luftgebilde  über  die 
Diagnose  der  Trommelhöhle  mit  Hilfe  des  Katheters  erbaut 
bat,  die  die  unbarmherzige  pathologische  Anatomie  in  Rauch 
aufgeben  lässt!  Frankreich  wird  nie  die  Pflanzschule  einer 
Otiatrie  abgeben,  dafür  birgt  uns  sein  Nationalcharakter ;  die 
Morgenröthe  derselben  scheint  uns  vielmehr  von  England  her- 
überzuwehen, hier  wenigstens  treffen  wir  auf  Realität  und  Ob- 
jectivität« 

Der  unermfidliche  Josef  Toynbee  hat  uns  vor  Kurzem 
mit  einem  Cataloge  seines  otiatrischen  Museums  beschenkt, 
und  uns  dabei  einen  kurzen  Abriss  seiner  Tbätigkeit  gegeben. 
T.  ist  der  Grönder  der  pathologischen  Anatomie  des  Gehör- 
organes,  and  in  der  Verbreitung  dieser  begrfisse  ich  den  Aa- 
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fang  der  rationellen  Otiatrie,    Der  sebr  ehrenwertha  College 
in  London  hat  darin   die  Ergebnisse   von    1659  Sectioneo  ?on 
Gehörorganen  veröffentlicht,  unter  denen  sich  272  Organe  von 
Schwerhörigen  befinden,  die  ihm  selbst  persönlich  bekannt  wa- 
ren. Eine  herrliche  Arbeit,  und  die  Resultate  derselben  sind  die 
SturiBColonnen  gegen  die  verwitterten  Festungen   einer  soge- 
nannten deutschen  nervösen  Taubheit,  einer  französischen  Stric- 
tur  der  Tuba  I  —  T.  zeigt,  dass  im  Gehörorgane  dieselben  orga- 
nisch-pathologischen Gesetze  obwalten,  die  wir  überall  im  Or- 
ganismus wiederfinden,  die  Gesetze   der  Entzündung  und  der 
Exsudation ;  er  zeigt,  dass  die  Ursachen  der  nervösen  Taubheit 
in  denselben  Structurveränderungen   auf  der   Scala  tympani, 
die   gewissermassen   eine  Tunica   nervea    nervi   acustici   ge- 
nannt werden  kann,  beruhen,  die  wir  bereits  als  Ursachen  der 
gleichbedeutenden  Amaurosen  auf  der  Retina  kennen.  —  Aber 
es  ist  dafür  gesorgt,   dass   die  Baume   nicht  in    den    Himmel 
wachsen,  und  so  ist  es  denn  ein    tückischer   Zufall,  dass  der 
grosse  Londoner  pathologische  Anatom  ein  so  wenig  gewiegter 
Physiologe  sein  soll,  und  dass  er  nun,  anstatt,  wie  es  so  einfach 
und  wahr  ist,   mit  der  pathologischen  Anatomie  die  Tiefe  der 
M  ü  1 1  e  r'schen  Wahrheiten  ^der  Leitungstheorie^   zu  bekräfti* 
gen,   sich  allmälige   Mühe   gibt,   sie  zu  bekämpfen,  und   eine 
,Resonanztheorie^der  Trommelhöhle  aufzustellen,  die  den  Leh- 
ren der  Akustik   spottet.    Gerade   die  pathologische  Anatomie 
beweist  um  so  entschiedener  die  Unwichtigkeit  des  Trommel- 
felles ;  denn  fast  bei  jeder  Leiche  eines  Normalhörenden  finden 
wir  ja  das  Trommelfell  pathologisch  verändert,  und   Jeder  von 
uns  kann  sich  tagtäglich  durch  die  einfachste  Ocularinspection 
davon  überzeugen,  wie  wir  alle  als  pathologisch  geschilderten 
Zustände  des   Trommelfelles   bei   Normalhörenden  schon   bei 
Lebzeiten   wieder  finden  können.    Und    zum  Hohne   auf    seine 
eigenen,  so  mühevollen  Entdeckungen   predigt  T  o  y  n  b  e  e  die 
Wichtigkeit  des  Trommelfelles,  erfindet  ein  sogenanntes  künst- 
liches   Trommelfell    und    gräbt    dadurch   seinen    specifiscben 
Trommeifellkrankheiten  recht  eigentlich  eine  Grube,  indem  er 
ja  nun   siebt,    wie   man   das   verloren   gegangene,   so  onwich- 
tige  Trommelfell,   durch    ein    Stückchen  Guttapercha,  das  j,or* 
ganiscb  Lebendige^   durch  todte  Materie  ersetzen    kann.     Hit 
ihm   wetteifert  im   Cultus  des  Trommelfelles   der  so  tüchtige 
geniale  Wilde   in  Dublin,  der  in  seiner  Aural    Surgery    unter 
200  Krankheitsgeschichten  über  100  verschiedene  Nüancirangen 
4e6  TroDiiBelfelles   beobachtete,  und   sie    uns    in   Worte  zu 
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kleideD  versoeht;  wahrlich  eine  geniale  SubjectivUSt  bei  aller 
AnerkenDeng  seioer  gediegeDen  Polemik  gegen  die  nervöte 
Taubheit! 

Der  OArenspiegel  wird  uns  nur  wenig  für  die  Diagnose  der 
Sohwerhörigkeit  liefern,  denn  mit  dem  Trommelfelle  ist  ja 
eein  Reich  zu  Ende,  während  das  Reich  der  Töne  erst  mit  dem 
SteigbQgel  beginnt;  auch  der  Katheter  ist  als  Diagnosticon 
fiuaserst  unwichtig;  denn  Krankheiten  der  Tuben  sind  ja  nach 
pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  so  überaus  selten» 
und  ausserdem  beweisen  eben  die  letzteren,  dass  die  Ent- 
lOndungen  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  bei  Erwachse- 
nen seilen  flussige,  meist  feste  Exsudate  setzen,  die  theils  zu 
allgemeinen  Indurationen  und  Hypertrophien,  theils  zu  localen 
Adhäsionen  f&hren,  und  somit  physiologisch  ausgedr&ckt,  durch 
Beeinträchtigung  der  Schwingbarkeit  der  Kette  der  Gehör- 
knöchelchen —  durch  Ankylose  des  Steigbugeis  —  Schwer- 
hörigkeit bewirken.  Ihre  Diagnose  liegt  ausser  dem  Bereiche 
des  Katheters ! 

In  Erwägung  nun,  dass  eben  die  fälschlich  gepriesene  und 
fiberschätzte  Instrumentaluntersuchung  uns  nur  geringen  Auf- 
schluss  Ober  die  Diagnose  geben  wird,  kam  ich  auf  den  Ge- 
danken, einmal  die  Functionsstöruogen,  also  die  pathologische 
Physiologie  als  Diagnosticon  zu  bearbeiten,  die  Resultate  dieser 
einfachen  Beobachtungen  habe  ich  mir  erlaubt,  meinen  Herren 
Collegen  in  dieser  Zeitschrift  (siehe  57.  Band)  zum  Begutachten 
vorzulegen;  sie  sind  so  gehalten,  dass  Jeder,  der  sich  für 
Otiatrik  interessirt,  sich  von  ihnen  selbstständig  überzeugen 
kann ;  sie  sind  objectiv  gehalten,  und  setzen  keine  mystischen 
Anlagen  voraus. 

Ich  zweifle  durchaus  nicht  trotz  aller  Schattenseiten  an 
der  Lebensfähigkeit  einer  rationellen  Otiatrik,  es  ist  meine 
innerste  Ueberzeugung,  die  ich  hiermit  ausspreche:  „Legen  wir 
nun  die  ewig  grünen  physiologischen  Wahrheiten  eines  J  o- 
bann  es  Möller,  und  die  pathologisch-anatomischen  Resultate 
eines  Toynbee  unseren  Beobachtungen  zu  Grunde,  forschen 
wir  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Schwerhörigkeit  auf  das 
Gewissenhafteste  nach  den  Fonctionsstörungen  der  pathologi- 
schen Physiologie,  untersuchen  wir  den  Grad  der  Kopfknochen- 
leitung, den  Grad  der  Schwerhörigkeit,  das  Verhältniss  der 
Hörkraft  für  Töne  zu  dem  für  die  Sprache,  das  für  hohe  Töne 
lu  dem  för  die  tieferen,  das  stabile  Gehör  im  Verhältniss  zum 
wechselnden;  bedenken  wir  stets,  dass  der   Nervus  acusticus 
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aus  der  4  Hirnhöbie  entspringt,  mit  den  Meningen  in  innerster 
Beröhrung  steht,  und  somit  an  deren  Krankheiten  participirt; 
bedenken  wir  endlich,  dass  er  sich  ähnlich  dem  Opticus  in 
ein  Bindegewebe,  umgeben  von  Capillaren,  verästelt,  und  somit 
unter  den  Krankheiten  dieses  Gewebes  leidet  —  und  es  wird 
uns  nicht  schwer  fallen,  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Schwer- 
hörigkeit eine  Diagnose  zu  stellen,  die,  wenn  auch  nicht  unfehl- 
bar, so  doch  den  Diagnosen  anderer  Organe  wfirdig  an  die 
Seite  gesetzt  werden  darf.* 

und  so  bitte  ich  denn  meine  werthen  Herren  Collegen,  denen 
unser  medicinisches  Aschenbrödel  am  Herzen  liegt,  mich  mit 
Beobachtungen  aus  ihrer  Praxis,  nach  demselben  Plane  ange- 
legt, zu  unterstützen,  um  solche  gemeinsam  vierteljährlich  in 
dieser  Zeitschrift  erscheinen  zu  lassen.  ^Unitis  viribus*  macht 
das  scheinbar  Unmögliche  möglich!  Nihil  tam  difficile,  quin 
investigari  possit. 
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Bericht  Ober  die  in  dem  Zeiträume  vom  1.  Mai  bis  Ende  August 
1857  vorgekommeDeo  geriehtstrztiicheD  ÜDtersuchuDgen. 

Von  Dr.  Maschka,  k.  k.  Gerichtsarzt  und  PriTatdozent. 

Id  dem  Zeiträume  vom  1.  Mai  bis  Ende  August  1857 
kamen  nachstehende  Fälle  zur  gerichtsärztiichen  Untersu- 
chung vor. 

I.    Verletzungen  an  Lebenden 25 

n.    Obductionen  Erwachsener       7 

ni.    Obductionen  von  Eindesleichen      ...      5 

IV.    Vergiftungen 7 

V.    Fruchtabtreibungen 3 

VI.    Nothzuchten 2 

Vn.    Untersuchung  von  Blutflecken       ...      1 
Vin.    Untersuchung  Geisteskranker     ....      4 

Summa    54 

L    Verletzungen   an   Lebenden. 

t.  A.  T.,  eine  4Sjährige,  schwächlich  gebaute  Frau,  v^urde 
ihrer  Angabe  nach  von  einem  anderen  Weibe  misshandelt,  und 
zwar  bei  den  Haaren  gerissen,  mit  der  Faust  gegen  den  Mund 
geschlagen,  und  in  den  Bauch  gestossen.  —  Der  unmittelbar 
hierauf  geholte  Wundarzt  W.  fand  die  A.  T.  etwas  aufgeregt, 
aus  dem  Zahnfleische  leicht  blutend,  sonst  jedoch  durchaus  kei* 
oen  abnormen  Zustand  am  ganzen  Körper,  und  namentlich  auch 
aiü  Kopfe.  Dem  nach  ungefähr  2  Stunden  erschienenen  Wund- 
arzte E.  wies  die  Beschädigte  jedoch  eine  bedeutende  Menge 
langer,  angeblich  ausgerissener  Haare  vor,  gab  an,  sie  sei 
wiederholt  in  Ohnmacht  gefallen,  und  beklagte  sich  auch  über 
heftige  Schmerzen  im  Bauche.  Dieser  Wundarzt,  welcher  später 
selbst  angab,  dass  die  von  der  T.  angegebenen  Krankheitser- 
scheinungen grösstentheils  nur  subjectiver  Natur  gewesen  seien, 
diagnosticirte  eine  traumatische  Leberentzündung;  bei  dem  Ge- 
brauche einer  Mixtura  oleosa  erschien  jedoch  die  Verletzte  nach  ' 
6  Tagen  bereits  wieder  vollkommen  hergestellt.  —  Bei  ihrem, 
10  Tage  nach  der  Misshandlung  erfolgten  Erscheinen  bei  Ge- 
richte zeigte  dieselbe  2  daumendicke,  zqpfartige,  1  Elle  lange 
Haarflechten  vor,  und  behauptete,  dieselben  seien  bei  jener 
Misshaodlung  ausgerissen  worden,  auch  gab  sie  an,  d^ss  hie- 
be! ein  Zahn  ausgeschlagen,  und  2  Zähne  gelockert  worden  seien. 
Orig.  Auf.  Bd.  LVIII,  6         p^^al(> 
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Bei  der  Untersuchung  derselben    fand   man  Nachstehendes: 

1.  Die  rechte  Seite  des  Scheitels  war  mit  langen  schütteren  Haaren 
bedeckt,  welche  jedoch  nnr  in  und  neben  der  Mittellinie  des  Schädels 
(Pfeilnaht)  wurzelten-  Nach  Zurückschlagung  dieser  Haare  überzeugte 
man  sich,  dass  die  ganze,  dem  rechten  Schläfe-  und  Seitenwandbeine  ent- 
sprechende Gegend  fast  gänzlich  kahl,  und  nur  hie  und  da  mit  sparsamen, 
1  bis  V\t  Zoll  langen,  dünnen,  spitz  zulaufenden  (somit  nicht  abgerissenen) 
Härchen  besetzt  war.  Die  Hantdecken  daselbst  erschienen  mit  kleinen 
Schuppen  bedeckt,  sonst  jedoch  vollkommen  normal,  und  es  war  an  den- 
selben weder  eine  Spur  einer  Röthung,  Anschwellung,  ßlutunterlaufnng, 
noch  aber  eine  Schmerzhaftigkeit,  oder  ein  anderweitiges  regelwidriges 
Verhalten  wahrnehmbar.  —  2.  Die  linke  entsprechende  Scheitelgegend 
zeigte  wohl  etwas  mehr,  jedoch  noch  immer  sehr  schütteren  Haarwuchs, 
und  es  waren  daselbst  nach  Zurücklegung  der  bedeckenden  langen  Haare 
mehrere  kahle  Stellen  sichtbar,  die  Hautdecken  aber  gleichfalls  vollkommen 
normal  beschafien.  —  3.  Zu  beiden  Seiten  des  Wirbels  befanden  sich  ganz 
gleich  beschaffene,  unregelmässig  runde,  kreuzergrosse,  kahle  Stellen  mit 
vollkommen  normal  beschaffenen  Hautdecken-  —  4.  Der  gesammte  Haar- 
wuchs war  sehr  schütter,  und  im  Ganzen  Kahlheit  vorherrschend.  —  5.  Das 
Zahnfleisch  erschien  im  Unterkiefer  von  den  Zähnen  etwas  zurückgezogen, 
schlaff,  sonst  jedoch  weder  geschwollen,  noch  geröthet,  noch  anderweitig 
krankhaft  verändert.  —  6  Der  erste  rechte  obere  Schneidezahn  und  der 
zweite  untere  linke  Schneidezahn  fehlten,  jedoch  zu  Folge  der  Angabe  der 
Untersuchten  sohon  lange»  und  es  waren  die  betreffenden  Lücken  bereits 
vollkommen  vernarbt.  —  7.  Vom  ersten  linken  unteren  Schneidezahn  war 
ein  1  Linie  langes,  bläulich  gefärbtes,  morsches  Fragment  vorhanden,  und 
die  zwei  rechten  unteren  Schneidezähne  waren  etwas  gelockert.  —  8.  Am 
Unterleibe,  sowie  auch  am  ganzen  übrigen  Körper  wurde  weder  eine  Ver- 
letzung, noch  ein  anderweitiger  Krankheitszustand  beobachtet,  und  die  Un- 
tersuchung des  ersteren  erregte  selbst  bei  tiefem  Drucke  keine  Schmerzen. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben:  1.  Dass  die  vorge- 
wiesenen Haare  bei  der  Masse  und  flechtenarligen  Beschaf- 
fenheit derselben  unmöglich  gewaltsam  ausgerissen  worden  sein 
konnten,  indem  hiebei  jedenfalls  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
letzung der  Kopfhaut  hätte  stattfinden  müssen  ;  die  von  Haa- 
ren entblössten  Kopfstellen  wurden  übrigens  einer  natürlichen 
Kablheit  zugeschrieben  und  bemerkt,  dass  wenn  wirklich  Haare 
ausgerissen  wurden,  dies  nur  einzelne  gewesen  sein  konnten, 
welcher  Act  nur  für  eine  leichte  Verletzung  erklärt  wurde.  —  2.  Was 
den  Verlust  und  die  Lockerung  der  beschriebenen  Zahne  anbe- 
langt, so  wurde  bemerkt,  dass  es  sich  nicht  entscheiden  lasse, ob 
dieser  Zustand  durch  eine  Misshandlung  herbeigeführt  wurde, 
da  derselbe  bei  der  schlechten  BescbafTenheit  des  Gebisses,  auch 
schon  früher  vorhanden  gewesen  sein  konnte.  Sollte  dieserZu- 
stand  aber  wirklich  durch  einen  Schlag  herbeigeführt  wordeo 
sein,    so    wurde   diese    Handlung,    da   sie   keine  nacbtheiligen 
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Folgen  und  keine  Gesundheitsstörung  von  Belange  herbeige 
(uhri  hat,  gleichfalls  nur  für  eine  leichte  Verletzung  erklärt.  Da 
endli^  3.  eine^  traumatische^Leberentzundung  bei  der  in  ö  Ta- 
gen vollkommen  beendeten  Heilung  unmöglich  vorhanden  gewe- 
sen sein  konnte,  so  wurden  auch  die  angeblichen  Stösse  gegen 
den  Bauch  (wenn  sie  wirklich  ausgeübt  worden  sein  sollten, 
worüber  sich  bei  dem  Abgange  aller  Zeichen  gar  nicht  ab- 
sprechen lässt),  da  sie  gleichfalls  keine  nachtheiligen  Folgen 
herbeigeführt  haben,  für  eine  leichte  Verletzung  erklart.  — 
4.  Aber  auch  zusammengenommen  wurden  diese  Verletzungen, 
da  sie  keine  besondere  Gesundheitsstörung  und  kein  20tägi- 
ges  Krankheitslager  veranlasst  hatten,  in  die  Classe  der  leich- 
ten körperlichen  Beschädigungen  verwiesen. 

2.  M.  W.  (welcher  zu  Folge  der  Erhebungen  auch  an  Epi-  . 
lepsie  litt)  wurde  nach  Mitternacht  auf  offener  Strasse  von 
einigen  Betrunkenen  mit  Stöcken  über  den  Kopf  und  andere 
Körpertheiie  geschlagen,  so  dass  er  bewusstlos  zusammen* 
sank.  Gegen  3  Uhr  Morgens  wurde  er  von  einigen  zufällig 
Vorübergehenden  auf  der  Strasse  gefunden,  welche  ihn  in  der 
Meinung,  er  sei  betrunken,  in  den  anstossenden  Strassengra- 
ben  legten.  Von  Verletzungen  wollen  diese  Leute  an  W.  nichts 
bemerkt  haben.  Gegen  5  Uhr  Morgens  wurde  W.  im  Strassen- 
graben  liegend  gefunden,  und  da  man  ihn  aus  mehreren  Ver- 
letzungen blutend  fand,  in  das  Krankenhaus  übertragen.  Auf 
der  Strasse  selbst  fand  man  mehrere  zerschlagene  Stöcke  und 
im  Strassengraben  einen  Schritt  vom  Körper  des  Verwunde- 
ten entfernt  ein  Taschenmesser  mit  geöffneter  Brodklinge 
liegen. 

Im  Erankenhanse  wurden  folgende  Verletzungen  wahrgenommen : 
aj  Mehrfache  Hautaufschärfungen  und  Blutuntcrlaufungen  am  linken 
Seitenwandbeine,  ö)  eine  bis  zum  Knochen  dringende,  mit  einem  Eindrucke 
des  letzteren  verbundene  Wunde,  und  endlich  cj  am  Halse  eine  Verletzung, 
-welche  unterhalb  des  linken  Unterkieferwinkels  begann,  daselbst  einige 
Linien  tiel  war.  sodann  blos  die  Haut  durchdringend,  bogenförmig  über 
den  Kehlkopf  gegen  die  rechte  Seite  verlief,  wo  sie  seicht  endete.  Linker- 
seits, dem  Anfange  der  Wunde  entsprechend,  verliefen  mit  derselben 
parallel  noch  2  andere  kleine  Hautwunden.  —  Nachdem  die  Bewusstlosig- 
keit  fast  durch  volle  2  Tage  angedauert,  und  während  dieser  Zeit  auch 
Convulsionen  eingetreten  waren,  besserte  sich  hierauf  der  Zustand  ailmälfg, 
und  der  Verletzte  wurde  nach  einer  3wöchentlichen  Krankheitsdauer,  wäh* 
rend  welcher  namentlich  die  Halswunde  bedeutend  geeitert  hatte,  als  voll- 
kommen geheilt  entlassen. 

Die  KopfiDunde  wurde  für  eine  schwere  und  lebensgefährliche 
Verletzung  erklärt,  und  deren  Entstehung   von  kräftigen  Schlä- 
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gen  mit  einem  stumpfen  Werkzeuge,  wie  es  allenTalls  die  vor- 
gefundenen Stöcke  waren,  hergeleitet.  —  Was  die  Halswunde 
anbelangt,  so  wurde  dieselbe  in  die  Classe  der  schweren  Ver- 
letzungen eingereiht  und  dieselbe  der  Einwirkung  eines  spitzi- 
gen und  scharf  schneidenden  Instrumentes,  wie  es  das  vorge- 
fundene Taschenmesser  war,  zugeschrieben.  Da  nun  aber  die 
Thäter  wohl  gestanden,  mit  den  Stöcken  geschlagen  zu  ha- 
ben, jedoch  beharrlich  läugneten,  demselben  die  Halswunde 
zugefügt  zu  haben,  der  Beschädigte  sich  auf  die  Art  und 
Weise  der  Zufügung  derselben  gar  nicht  erinnern  konnte,  die 
Leute  endlich,  welche  ihn  in  den  Strassengraben  legten,  von 
einer  Halsverletzung  durchaus  nichts  wahrgenommen  hatten, 
so  wurde  auf  eine  diesfalls  gestellte  Frage  des  Gerichtes  die 
Annahme,  dass  sich  W.  diese  Halswunde  aucA  selbst  beige- 
bracht haben  könnte,  nicht  für  unmöglich  erklärt.  Obgleich 
nämlich  bemerkt  wurde,  dass  sich  über  die  Entstehung  dieser 
Halswunde  weder  mit  Gewissheit,  noch  mit  Wahrscheinlichkeit 
ein  Urtheil  abgeben  lasse,  so  wurde  doch  hervorgehoben,  dass 
die  .Halswunde  so  beschaffen  war,  wie  sie  bei  eigener  Hand- 
anlegung gewöhnlich  vorzukommen  pflegt,  und  dass  es  nicht 
unmöglich  ist,  dass  W.  aus  seiner  Bewusstlosigkeit  momentan 
erwacht,  und  in  einem  hierauf  eingetretenen  Delirio,  oder 
in  Folge  eines  epileptischen  Anfalles,  nach  dessen  Beendigung 
gewöhnlich  eine  Unbewusstheit  der  Handlungen  vorhanden  ist, 
diese  That  selbst  verübt  haben  könnte. 

3.  Ein  dritter  Fall  verdient  wegen  der  grossen  Anzahl  seAr 
bedeutender  Verletzungen  und  der  dennoch  erfolgten  Heilung  eine 
kurze  Erwähnung. 

An  R.  F.,  einer  48jährigen,  schwächlichen,  sehr  schwerhö- 
rigen Weibsperson  wurde  ein  Mordversuch  verübt,  und  zwar 
in  der  Art,  dass  ihr  zuerst  ein  Strick  um  den  Hals  geworfen 
wurde,  mit  dem  man  sie  zu  erdrosseln  versuchte.  Als  jedoch 
dieses  der  heftigen  Gegenwehr  wegen  nicht  gelang,  ergriGf 
der  Thäter  eine  Hacke,  und  versetzte  ihr  mit  ders^ben  viele 
Schläge  gegen  den  Kopf,  sowie  auch  hierauf  mit  einer  grossen 
Papierscheere  zahlreiche  Stiche  in  den  Leib,  worauf  sie,  da 
die  That  gleich  bekannt  wurde ,  bewusstlos  und  mit  Blut 
bedekt  in  das  Krankenhaus    überbracht  wurde. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man: 
aj   die   Augenlider    beider    Augen    sehr   bedeutend   geschwollen    und 
sugillirt,    —    b)  am  Kopfe  7  lappige,  2  bis  8  Zoll  lange,  mit  bedeutender 
Ablösung  der  Hautdecken  verbundene,  bis  eum  Knochen  dringende  Wnn* 
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den,  Ton  welchen  2  am  linken  Seitenwandbeine  von  einem  Knoobeneindrncke 
begleitet  waren.  —  c)  Am  Kinne  eine  bogenförmige,  vom  Stricke  her- 
rührende Hantaafschärfung.  —  d)  An  der  rechten  Halsseite  eine  kleine 
Stichwunde,  welche  2  Zoll  tief  nnter  der  Haut  nach  ab-  and  einwärts 
verlief,  ohne  die  grossen  Gefässe  zu  verletzen.  —  e)  An  der  vorderen 
rechten  Brustseite  10  kleine  Stichwunden,  welche  in  geringer  Tiefe  unter 
der  Haut  verliefen,  ohne  in  die  Brusthöhle  einzudringen,  jedoch  mit  einem 
Bruche  der  9.  und  10.  Rippe  verbunden  waren.  —  />  An  der  linken  Rücken- 
h&lfte  9  kleine,  gleichfalls  nicht  tief  eindringende,  blos  unter  der  Haut 
verlaufende  2—8  Zoll  lange  Stichwunden.  —  g)  In  der  rechten  Lendengegend 
eine  eben  solche  Stichwunde.  Sämmtliche  Stichwunden  erschienen  unregel- 
m&ssig  dreieckig,  und  es  war  jeder  Schenkel  derselben  ungefähr  2—8 
Linien  lang.  —  h)  Am  linken  Zeigefinger  2  kleine  oberflächliche  Schnitt- 
wunden. —  ij  An  der  Streck  sei  te  beider  Handwurzelgelenke  befand  sich 
je  eine  lappige,  quer  verlaufende  IV,  Zoll  lange,  bis  zum  Knochen  drin- 
gende Wunde* 

Bei  der  Untersuchung  war  die  Verletzte  bewusstlos,  pals- 
los  und  so  anämisch,  dass  man  ihres  Absterbens  jeden  Au- 
genblick gewärtig  war;  dem  ungeachtet  wurde  dieselbe  nach 
einer  3monatlichen  Behandlung,  bis  auf  die  noch  immer  eiternde 
Wunde  am  linken  Handwurzelgelenke  vollkommen  herge- 
stellt. —  Die  Verletzungen  wurden  zusammengenommen  Tör 
schwer  und  lebensgefährlich  erklärt. 

Die  öbrigen  in  diese  Kathegorie  gehörenden  Untersuchungen  werden 
als  wenig  Interesse  darbietend,  übergangen* 

II.  Obductionen  Erwachsener. 
1.  Franz  F.,  ein  Hjähriger,  vollkommen  gesunder  Bursche, 
stQrzte  in  eine  mit  siedendem  Spulich  (Branntweinmaiscbe)  ge- 
rollte Grube,  aas^ welcher  er  fast  alsogleich  wieder  herausge- 
zogen wurde.  —  Nach  einer  24stundigen,  anfänglich  mit  den 
grässlicbsten  Schmerzen  verbundenen  Krankheitsdauer,  zu  wel- 
cher sich  erst  in  den  letzten  6  Stunden  Bewusstlosigkeit,  Delirien 
und  sehr  erschwertes  Athmen  hinzugesellt  hatten,  verschied 
der  Kranke. 

Bei  der  (7^</tfe//(m  fand  man:  Die  Leiche  eines^  seinem  Alter  entsprechend 
entwickelten  Jünglings.  Der  behaarte  Theil  des  Kopfes  war  unverletzt. 
An  der  Stime,  der  Nase,  dem  Kinne  und  beiden  Wangen  befanden  sich 
mehrere  fingerbreite,  1—2  Zoll  lange,  harte,  dunkelbraune,  pergamentartig 
vertrocknete  Hautstelllen.  Am  ganzen  übrigen  Körper  war  mit  Ausnahme 
der  vorderen  Hals-  und  oberen  Brustgegend,  femer  einer  handbreiten  Stelle 
zwischen  den  Schulterblättern,  und  beiden  Füssen  vom  Knöchel  abwärts, 
die  Oberhaut  durchgehends  theils  abgelöst,  theils  in  runzligen  Fetzen  und 
Lappen  herabhängend.  Die  Lederhaut  war  fast  am  ganzen  Körper  dunkel 
braunroth.  sehr  hart,  pergamentartig  vertrocknet,  hie  und  da  mit  einzelnen, 
den  Hautvenen  entsprechenden  dunklen  Streifen  versehen,  so  zwar,  dass 
fast  die  ganze  Leiche,  mit  Ausnahme  der  frOher  erwähnten  Stellen,  die 
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gr588te  Aehnliohkeit  mit  roihem  Jachtenleder  hatte.  An  den  weaigen 
Stellen,  wo  die  leicht  ablösbare  Oberhaut  noch  darauf  lag,  ging  die  dunkel- 
braune Farbe  in  eine  hellrothe  über;  auch  war  die  Lederhaut  an  diesen 
Stellen  weich  und  mit  einer  dünnen  Schichte  einer  zähen,  schleimartigen 
Substanz  überzogen.  •—  In  der  unteren  Bauch gegend,  sowie  in  den  Leisten- 
gegenden und  zu  beiden  Seiten  des  gleichfalls  braunrothen,  pergamentarti- 
gen Hodensackes  begann  bereits  Eiterbildung.  An  der  von  der  Verbrühung 
frei  gebliebenen  vorderen  Hals-  und  oberen  Brustgegend  befanden  sich 
zahlreiche  hirse-  bis  mohnkomgrosse,  schwärzlich  gefärbte  Ekchymosen, 
auch  waren  daselbst  einige  erbsengrosse,  mit  einer  klaren  Flüssigkeit 
gefüllte  Blasen  wahrzunehmen,  welche  mit  keinem  Hofe  umgeben  waren, 
und  nach  Entfernung  der  Oberhaut  eine  rosenrothe  Färbung  und  feine 
Injection  der  Lederhaut  wahrnehmen  liessen.  —  Das  Blut  war  durchgehends 
dunkel  und  flüssig,  nur  in  den  Höhlen  des  normal  beschaffenen  Herzens 
fanden  sich  wagenschmierähnliche  Blutgerinnungen  vor.  —  Die  Hirnhäute 
und  das  Gehirn  waren  sehr  hyperämisch^  und  namentlich  die  Gefässe  der 
ersteren  strangartig  ausgedehnt,  und  vom  Blute  strotzend.  —  Die  Schleim- 
haut der  Luitröhre  war  dunkel-blauroth,  stellenweise  fein  iiyicirt.  Die 
normal  beschaffenen  Lungen  enthielten  viel  dunkles  flüssiges  Blut,  und 
unter  dem  Rippenfellüberzuge  der  rechten  Lunge  befanden  sich  mehrere 
hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Ekchymosen,  —  Die  ünterleibsorgane  waren 
massig  blutreich,  sonst  normal  beschaffen,  die  Schleimhaut  des  Darmcanah 
blass,  und  nicht  krankhaft  verändert. 

Das  Gutachten  wurde  dahio  abgegeben,  dass  der  Unter- 
suchte blos  allein  in  Folge  der  ausgedehnten  Verbrühung  und 
zwar  des  durch  dieselbe  bedingteo  Eingriffes  auf  das  ge- 
sammte  peripherische  Nervensystem  gestorben  ist. 

Interessant  sind  in  gegenwärtigen)  Falle  die  Ekcbymosen 
an  der  Lunge  (vgl.  meine  Abbdig:  im  56.  Bde.  dieser  Ztschrft.) 
und  der  Mangel  eines  jeden  Hofes  um  die  gewiss  noch  wäh- 
rend des  Lebens  entstandenen  Brandblasen.  •. 

2.  A.  J.,  18  Jahre  alt,  früher  vollkommen  gesund,  in  guten 
Verhältnissen  lebend,  beklagte  sich  am  15.  Februar  Morgens, 
nachdem  sie  noch  den  Tag  zuvor,  wie  gewöhnlich  genachtmalt 
hatte,  über  Kopfschmerzen,  welche  den  Tag  über  noch  zunahmen. 
Am  Abende  desselben  Tages  trat  mehrmaliges  Erbrechen  ein,  die 
Nacht  wurde  schlaflos  zugebracht.  Am  nächsten  Tage,  d.  i. 
am  16.  Februar,  waren  die  Kopfschmerzen  noch  heftiger,  io 
einigen  Stunden  hierauf  traten  Bewusstlosigkeit,  so  wie  auch 
unwillkürliche  Entleerung  des  Stuhles  und  Harns  ein,  und  Nach- 
mittags erfolgte  der  Tod.  —  Durch  die  ganze  Zeit  hatte  sich 
A.  J.  nie  über  Schmerzen  im  Unterleibe,  wohl  aber  anfänglich 
über  einen  Druck  auf  der  Brust  beklagt. 

Bei  der  Obduction  fand  man :  Die  Leiche  eines  grossen,  kräftigen,  wohlge- 
nährten Mädchens  ohne  jede  Spur  einer  Verletzung.  Schädeldecken  und 
Schädeldach    waren   normal,  die  Hirnhäute  «art,  trocken,  sehr  blutreich. 
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In  der  grauen  Rinde  der  Basilarfläche  des  linken  Hinterlappens  des  grossen 
Grehirns  befand  sich  ein  irischer,  haselnussgrosser  Blutherd,  dessen  Um- 
gebung stark  iigicirt  und  wässerig  durchfeuchtet  war.  An  der  entsprechen- 
den Stelle  der  rechten  Seite  befand  sich  ein  kleinerer,  der  weichen  Hirn- 
haotauskleidung  einer  Furche  angehörender,  gleichfalls  frischer  Blutherd.  — 
In  den  Drossel-  und  Schlüsselbeinvenen  war  viel  flüssiges  dunkles  Blut, 
die  Mundhöhlenschleimhaut  hell  geröthet,  glatt;  in  der  Luftröhre»  deren 
Schleimhaut  netzförmig  geröthet  erschien,  eine  reichliche  Menge  weissen, 
feinschanmigen  Schleimes;  im  rechen  Brustfellsacke  1  Unze,  im  linken 
etwa  6  Unzen  einer  schmutzig  braunrothen,  serösen  Flüssigkeit  ange- 
sammelt. Herz,  Herbeutel  und  grosse  Gefasse  waren  normal.  Die  rechte 
Lnnge  erschien  leicht  ödematös,  im  unteren  Lappen  derselben  befanden 
sich  zahlreiche,  rundliche,  theils  erbsengrosse,  theils  etwas  grössere  Blut- 
infarcte.  Die  linke  Lunge  war  an  der  Spitze  ödematös,  im  unteren  Lappen 
mehr  trocken,  jedoch  lufthaltig»  der  Brustfellüberzug  daselbst  gelockert 
und  trübe,  die  Bronchial-Schleimhaut  dunkel  schmutzigroth.  Das  Zwerch- 
fell war  in  seiner  rechten  Hälfte  normal,  links  missfärbig,  verdünnt,  und 
an  8  unregelmässig  runden,  etwa  kreuzergrossen  Stellen  perforirt.  Die 
Begrenzungen  dieser  Lücken  erschienen  schmutzig  grauroth,  sehr  ver- 
dünnt, und  zerreisslich.  —  Der  Magen  zeigte,  entnprechend  der  Erweichung 
des  Zwerchfells,  eine  ausgebreitete  Erweichung  und  Verdünnung  des  Grun- 
des, und  daselbst  eine  vom  Cardialende  bis  in  den  Grund  reichende  thaler- 
grosse  Lücke.  Die  Schleimhaut  in  der  Nähe  der  erweichten  Stellen  war 
schmutzig  geröthet,  mit  einzelnen  punktförmigen  Blutaustretungen  besetzt, 
im  Pförtnertheile  blassgelblich^  grob  runzlich.  Der  Mageninhalt  des  Pfört- 
nertheiles  war  dünnschleimig,  brSunlich,  etwa  1  Unze  betragend.  Die 
Darmschleimhant  war  katarrhalisch  gewulstet,  blass,  gelblich  grau,  mit 
grob  dendritischen  Injectionen.  Vom  Zwölffingerdarm  bis  in  den  Dick- 
darm hinab  kamen  einzelne»  zerstreute,  rothumrandete,  hauptsächlich  sub- 
mocöse«  hirsekorn-  bis  erbsengrosse,  brüchige  Exsudatherde  vor.  Die  Milz 
war  geschwellt,  weich,  Leber  und  Gekrösdrüsen  normal;  die  Nieren 
beiderseits  mit  zahlreichen,  hirsekorngrossen  Abscessen  durchsetzt,  welche 
vorzüglich  in  der  Bindensubstanz  sassen  Die  Gebärmutter  klein,  in  ihren 
Wandungen  etwas  gelockert,  ihre  Schleimhaut  schmutzig  roth,  mit  dün- 
nem Schleim  bedeckt,  die  Eierstöcke  normal,  die  Scheide  eng  gerunzelt, 
daa  Hymen  eingerissen.  Das  Blut  in  der  Pfort-  und  Hohlader  dunkel  und 
flössig. 

Bei  der  hierauf  vorgenommenen  ehemischen  Untersuchung 
«eigte  sich  der  Mageninhalt  als  eine  bräunliche  dönne  Fiössigkeit, 
mit  einem  flockigen  Bodensatze.  Der  filtrirte  Theil  desselben 
hatte  eine  gelbliche  Farbe,  war  gescbmack-  und  geruchlos,  und 
zeigte  eine  scbwachsaure  Reaclion.  Der  Bodensatz  bestand 
aus  einigen  Sandkörnern,  aus  Schleimhautfetzen  und  balbver- 
deuten  Speiseresten.  Nachgewiesen  wurden  nur  die  normalen 
Bestandtbeile;  sonst  jedoch  weder  Arsen,  noch  aber  ein  ande- 
rer giftiger  oder  verdächtiger  Stoff. 

Bei  80  bewandten  Umständen,  wo  weder  ein  Zeichen  der 
Gewalttbätigkeit  vorgefunden,  noch  aber  durch  die  chemische 


Digitized  by  CjOOQ IC 


88  Dt.  MoBchka: 

Untersachung  eine  Spur  eines  Girtes  nachgewiesen  wurde, 
gab  man  das  Gutachten  dahin  ab,  dass  A.  J.  eines  natürlichen 
Todes,  an  Hirnhautentzündung  (als  deren  Folge,  die  im  Ge- 
hirne vorgefundenen  Biutextravasate  angesehen  werden  muss- 
ten)  gestorben  ist.  Ob  die  Erweichung  des  Magens  und  des 
ZwerchTells  während  des  Lebens  durch  einen  acuten  Erwei- 
chungsprocess,  oder  aber  erst  nach  dem  Tode  erfolgt  ist, 
Hess  sich  nicht  mit  Gewissheit  entscheiden. 

3.  Der  3.  Fall,  welcher  wohl  kein  gerichtlich-medicinisches 
Interesse  darbietet,  sich  jedoch  durch  die  enormen  Verletzungen 
auszeichnet,  betraf  einen  öOjahrigen  Maurer,  welcher  während 
der  Arbeit  von  einem  einsturzenden,  aus  Stein  gefertigten 
Strebepfeiler  verschüttet,  und  nach  Wegräumung  des  Schuttes 
todt  hervorgezogen  wurde. 

Bei  der  Obduction  fand  man:  a)  Am  Schädel,  im  Gesichte,  am  Rücken 
dem  rechten  Schenkel,  am  linken  Vorderarm  und  an  der  linken  Hand  zahl- 
reiche, theils  erbsen-  theils  silbergroschengrosse ,  pergamentartig  ver- 
trocknete, gelblich  braun  gefärbte  Hautaufschärfungen,  von  den&n  einzelne 
einen  geringen  Bluterguss  in  das  Unterhautzellengewebe  wahrnehmen 
Hessen.  —  b)  Beide  Knochen  des  rechten  Vorderarmes  waren  in  ihrem  unte- 
ren Drittel  gebrochen  und  gesplittert,  in  der  umgebenden  Musculatur  deut- 
liche Blutunterlaufungen  wahrzunehmen.  —  c)  An  der  hinteren  Seite  des 
linken  Oberschenkels  befand  sich  eine  3  Zoll  lange,  1  Zoll  kla£fende,  auf 
2  Zoll  tief  eindringende  mit  Zerreissung  und  Zerfetzung  der  Beugemuskeln 
verbundene  Wunde,  deren  Ränder  ungleich  und  gerissen  erschienen.  — 
dj  In  der  linken  Leistengegend  eine  3  Zoll  lange,  1  Zoll  breite  Hautanf- 
schärfung,  und  bei  der  manuellen  Untersuchung  fohlte  man  deutlich  eine 
Trennung  der  Schambeinvereinigung  und  eine  Zerschmetterung  der  Becken- 
knochen. —  e)  Das  Mittelfleisch  vom  hinteren  Rande  der  Raphe  bis  zum 
Mastdarme  eingerissen,  und  durch  die,  mit  ziemlich  scharfen  Rändern 
versehene  und  mit  Blut  suffundirte  Wunde,  hatte  sich  ein  mannskopfgrosses 
Convolut  von  Darmschlingen  vorgelagert  —  Die  Schädelknochea  unver- 
letzt, unter  den  Schädelbedeckungen  jedoch  in  der  Hinterhaupts-  und  rechten 
Schläfegegend  Biutextravasate.  Das  Gehirn  zeigte  ausser  einer  Trübung 
und  Verdickung  der  weichen  Hirnhäute  keinen  abnormen  Zustand.  —  Nach 
Abnahme  der  Brustbedeckungen  wurden  zwischen  den  Muskeln  Blutaus- 
tretungen,  überdies  aber  sämmtliche  Rippen,  sowohl  rechts  als  links,  theils 
einfach,  theils  mehrfach  gebrochen  vorgefunden.  Im  rechten  Brustfellsacke 
war  viel  Blut  angesammelt,  und  die  rechte  Lunge  zeigte  mehrere  den 
Rippenbrüchen  entsprechende  oberflächliche  Einrisse,  das  Herz  normal. 
In  der  Bauchhöhle  viel  Blut  angesammelt,  die  Leber  zeigte  am  rechten 
und  linken  Lappen  mehrere  oberflächliche,  1  Zoll  lange  Längenrisse,  die 
Milz  gänzlich  zerfetzt  und  zerrissen,  der  Magen  zeigte  am  Grunde  einen 
2  Zoll  langen,  sämmtliche  Häute  durchdringenden,  mit  Blut  sufiundirtea 
Einriss,  und  am  kleinen  Bogen  desselben  waren  2  den  serösen  Uebersog 
und  die  Mnskelhaut  betreffende,  1  Zoll  lange,  quer  verlaufende  Einrisse 
sichtbar,  denen  entsprechend   die   Schleimhaut  jedoch  unversehrt  war.    — 
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Die  Aorta  war  an  der  Stelle,  wo  die  Nierenarterien  entspringen,  qner 
darchrissen«  die  Beckenknochen  mehrfach  zertrümmert,  die  Harnblase  zer- 
rissen, and  darch  diese  letztere  war  jenes  vorgelagerte  Darm-Convolut 
durchgetreten.  Sämmtliche  Lendenwirbel  waren  nach  einwärts  gedrängt, 
der  erste  Lendenwirbel  von  dem  letzten  Brustwirbel  gänzlich  losgetrennt, 
und  das  Bückenmark  an  dieser  Stelle  zerrissen. 

4.  L.  B.,  eine  54|äbrige  Hadersammlerin  wurde  gleichfalls 
durch  den  Einsturz  einer  Feuermauer  getödtet. 

Bei  der  ObducHon  fand  man  nebst  zahlreichen,  fast  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteten  Hautaufschärfungen  auch  noch  oberhalb  des  linkc^n 
Warzenfortsatzes  eine  '/« Zoll  lange,  '/«  2^oll  breite,  zackige,  frisch  blutende 
Wunde,  und  am  rechten  Scheitelbeine  eine  gleichfalls  zackige,  Vi  Zoll 
l^wg^i  Vi»  Zoll  breite  Verletzung,  welche  beide  bis  zur  Beinhaut  einge- 
drungen waren.  Der  Gelenkstheil  des  Schienbeines  war  im  Kniegelenke 
in  mehrere  Stücke  zersplittert,  die  Kreuz-  und  Seitenbänder  zerrissen,  die 
Umgebung  mit  Blut  infiltrirt.  Der  linke  Schläfemuskel  stark  mit  Blut 
infiltrirt;  unter  demselben  verlief  ein  Knochenbruch  durch  das  Scheitelbein 
schief  zur  Lambdanaht,  welche  in  der  Länge  eines  Zolles  gelockert  erschien. 
Unterhalb  der  weichen  Hirnhäute  war  über  die  äussere  Fläche  der  linken 
Grosshirn  half te  eine  dünne  Schichte  dunklen,  theils  flüssigen,  theils  zwi- 
schen den  Windungen  geronnenen  Blutes  ausgebreitet.  Auch  an  der  unte- 
ren Fläche  des  Gehirnes,  sowie  an  der  linken  Hälfte  des  kleinen  Gehirnes 
war  unterhalb  der  weichen  Hirnhäute  eine  dünne  Schichte  geronnenen 
Blutes  angesammelt;  auch  fanden  sich  in  der  Rindensubstanz  selbst  meh- 
rere, theils  mohnkorn-  theils  erbsengrosse  capilläre  Apoplexien,  im  Gehirne 
selbst  war  keine  Blutaustretung  sichtbar.  Nach  Entfernung  der  harten 
Hirnhaut  überzeugte  man  sich,  dass  der  Knochenbruch  sich  bis  zum  Hinter- 
hanptsloche  erstreckte.  Beiderseits  waren  alle  Rippen  mit  Ausnahme  der 
rechten  und  linken  2.  Rippe  theils  einfach,  theils  doppelt  gebrochen,  der 
10.  und  12.  Brustwirbel  in  ihren  Körpern  gebrochen,  die  Querfortssätze 
der  ersten  2  Lendenwirbel  gebrochen,  die  Wirbelsäule  an  dieser  Stelle 
nach  einwärts  geknickt.  Die  blutarmen,  sonst  normal  beschaffenen  Lungen 
zeigten  an  der  Oberfläche  mehrere,  den  Rippenbrüchen  entsprechende,  1  Linie 
in  die  Substanz  eindringende  Einrisse,  und  in  jedem  Brustfellsacke  befanden 
sich  6—8  Unzen  theils  flüssigen,  theils  geronnenen  Blutes.  Die  Unter- 
leibsorgane waren  regelmässig  beschafien,  und  nur  in  der  Umgebung  der 
Wirbelbrüche  Bluteztravasate  sichtbar. 

5.  Dem  38jäbrigen  Taglöhner  J.  H.  wurde  durch  einen 
Pöllerschuss  der  linke  Unterschenkel  zerschmettert.  Bei  der 
Aufnahme  im  Krankenhause  fand  man  eine  bedeutende  Zer- 
störung der  Hautdecken,  und  eine  gänzliche  Zertrümmerung  der 
oberen  Hälfte  des  Schienbeines.  Da  der  Verletzte  in  die  Ampu- 
tation nicht  willigte,  so  wurde  ein  entsprechender  Verband 
angelegt,  und  das  sonst  nothwendige  Heilverfahren  eingeleitet. 
Trotzdem  entwickelte  sich  bald  Spbacelus,  und  der  Kranke 
Uarb  unter  pySmischen  Erscheinungen  am  10.  Tage  nach  sei- 
ner Aufnabnae. 
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Bei  der  Obduetion  fand  man:  Die  Hantdecken  dnrchgehends  gelb  von 
Farbe,  die  ganze  linke  Extremität  angeschwollen,  die  Haut  missfärbig  und 
serös  infiltrirt.  Die  Hantdecken  des  linken  Unterschenkels  an  der  vorde- 
ren Seite,  sowie  die  gesammte  Masculatnr  brandig  zerstört,  schwarzbrann 
▼on  Farbe,  mit  Janche  infiltrirt.  Das  Schienbein  in  seiner  oberen  Hälfte 
in  viele  fingerlange,  äusserst  spitzige  und  scharfrandige  Splitter  zersprengt, 
die  Markhöhle  geöfihet,  das  Mark  missfärbig.  Übelriechend,  zerfliessend, 
nebstbei  fand  sich  aach  eine  Entzündung  der  Schenkelvene  vor.  Ausser 
mehreren  an  dem  unteren  Lappen  beider  Lungen  befindlichen  bohnen- 
grossen,  eitrig  zerflossenen  Infiltrationen,  fand  sich  noch  eine  Schwellung 
der  Milz  und  Anämie  sämmtlicher  Organe  vor. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben,  dass  H.  an  Pyämie, 
in  Folge  der  Zerschmetterung  des  Unterschenkels  gestorben 
ist,  und  dass  diese  Verletzung  schon  ihrer  allgemeinen  Natur 
nach,  auch  ohne  Rücksicht  auf  die  nicht  zugestandene  Ampu- 
tation den  tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt  habe. 

6.  Der  im  Krankenhause  mit  chronischem  Alkoholismus, 
Leberatrophie,  Bauchwassersucht  und  Pneumonie  behandelte 
Fiaker  A.  P.  hatte  sich  in  der  Nacht  vom  13.  auf  den  14.  Juni 
während  des  Deliriums  aus  dem  Zimmer  geschlichen,  und  ward 
nach  einer  Stunde  am  unteren  Ende  der  Treppe  liegend  ge- 
funden. —  Bei  der  Untersuchung  fand  man  an  der  rechten 
Schläfe  eine  bis  zum  Knochen  dringende  Wunde,  sowie  einige 
Hautaufschärfungen  am  Knie.  Die  Hinfälligkeit  des  Kranken 
nahm  hierauf  zu,  Sopor  so  wie  unwillkürliche  Stuhl-  und  Harn- 
entleerungen traten  ein,  und  am  14.  Juli  erfolgte  der  Tod  im 
soporösen  Zustande. 

Bei  der  Section  fand  man :  Am  rechten  Scheitelhöcker  eine  7  Linien 
lange,  8  Linien  breite,  bis  zum  Knochen  dringende  Wunde,  unterhalb 
welcher  sich  eine  BIntunterlaufung  bis  gegen  die  rechte  Schläfe  erstreckte. 
Am  rechten  Knie  einige  Hautaufschärfungen,  und  an  der  rechten  hinteren 
Thoraxwand  einige  verwaschene  Blutunterlaufungen.  Die  Schädelknochan 
unverletzt,  das  Gehirn  serös  durchfeuchtet,  und  in  den  Seiten kanunem 
desselben  6  Drachmen  wässriger  Flüssigkeit  angesammelt.  Die  Musculatnr 
der  rechten  oberen  Brust-  und  Schultergegend  von  Blutextravasaten  dorch- 
schichtet,  die  6.  und  7.  Rippe  2  Zoll  vor  ihrem  Winkel  gebrochen,  das 
Bippenfell  daselbst  blutig  unterminirt  und  ekch3rmosirt,  im  rechten  Pleura- 
säcke ein  Pfund  einer  trüben  blutigen  Flüssigkeit  Der  untere  rechte 
Lunfi^enlappen  comprimirt,  fast  luftleer,  doch  blutreich  ;  der  obere  and 
mittlere  Lappen  lufthaltig,  elastisch,  massig  blutreich.  Von  sonstigen 
Krankheitszuständen  fand  man  Entzündung  des  unteren  Lappens  der  linken 
Lunge,  Atrophie  der  Leber  mit  chronischer  Schwellung  der  Mils  und 
massiger  Bauchwassersucht,  überdies  auch  atheromatöse  Entartung  im 
Schlagadersjsteme. 

Das   Ouiadhten  warde  dahin   abgegeben :    a)  dass  die  Ver- 
letzungen noch  bei  Lebzeiten  entstanden  sind;  dass  ÖJ  sowohl  dt« 
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Kopfverletzung,  als  auch  die  RippenbrQche  wegen  der,  durch 
dieselben  bedingten  Gehirnerschütterung  und  des  blutigen  Extra- 
vasates in  der  Brusthöhle,  sowohl  einzeln  als  zusammenge- 
nommen, rör  eine  schwere  und  lebensgefährliche  Verletzung  erklärt 
werden  müssen;  e)  dass  es  sich  jedoch  nicht  mit  Sicherheit 
bestimmen  lasse,  ob  diese  Verletzungen  den  Tod  auch  wirklich 
veranlasst  haben,  indem  der  Verletzte  bereits  mit  einem  Leiden 
behaftet  war,  welches  unter  ahnlichen  Umstanden  gewöhnlich 
den  Tod  herbeizuruhren  pflegt,  und  die  Constitution  desselben 
durch  den  langjährigen  Missbrauch  geistiger  Getränke  jeden- 
Talls  herabgekommen  und  untergraben  war.  —  Endlich  wurde 
noch  bemerkt,  dass  diese  Verletzungen  ganz  wohl  durch  einen 
Sturz  entstanden  sein  können,  dass  es  sich  jedoch  nicht  ent- 
scheiden lasse,  ob  dieser  Vorfall  zufällig  oder  absichtlich 
herbeigeführt,  oder  aber  durch  eine  andere  Person  verschuldet 
worden  sei. 

7.  F.  H.,  ein  lljähriger  Knabe,  wurde  durch  einen  Stein- 
wurf am  20.  Juni  I.  J.  am  Kopfe  verwundet,  und  hierauf,  da  er 
heftig  blutete,  in  das  k.  k.  allg.  Krankenhaus  transportirt. 

Daselbst  fand  man  1  Zoll  nach  links  von  dem  vorderen  Ende  der  Pfeil* 
naht  eine  anregelmässig  dreieckige  Wunde,  deren  ein  Schenkel  7  Linien, 
der  andere  4  Linien  lang  war.  Die  Wunde  klaffte  nur  wenig,  drang  jedoch 
bis  zum  Knochen.  Nach  einem  einfachen  angelegten  Verbände  stillte  sich 
die  Blutung  bald,  die  Wundränder  verklebten  sich  und  es  wurde,  da  der 
Knabe  weder  ober  Schmerzen,  noch  über  sonst  ein  Unwohlsein  klagte 
derselbe  am  2.  Juli  auf  Verlangen  seiner  Mutter  entlassen.  Den  8.  und 
4.  Juli  lief  der  Knabe  herum,  beklagte  sich  ober  gar  keine  Beschwerden, 
und  es  wurde  ihm  nur  die  massig  eiternde  Wunde  fleissig  ausgewaschen, 
und  ein  Fleckchen  mit  weisser  Salbe  darauf  gelegt.  Am  6.  Juli  gegen 
Abend  legte  sich  der  Knabe  wegen  Kopfschmerzen  zu  Bette;  am  7-  Juli 
wurden  dieselben  heftiger,  und  es  trat  Erbrechen  hinzu.  Am  8.  Juli  Mor- 
gens trat  Bewusstlosigkeit  ein»  und  ehe  noch  der  herbeigeholte  Arzt  erschien, 
war  der  Knabe  yerschieden. 

Bei  der  am  10.  Juli  vorgenommenen  Obduciion  fand  man :  Die  Haut- 
decken blassgelb  von  Farbe,  den  Unterleib,  die  Brust  und  den  Bücken 
durch  die  Fäulniss  stellenweise  grünlich  gefärbt.  Einen  Zoll  nach  links 
Yon  dem  vorderen  Ende  der  Pfeilnaht»  befand  sich  eine  unregelmässig 
dreieckige,  4  Linien  lange,  8  Linien  breite,  mit  braunen»  vertrockneten 
Randern  versehene  Wunde,  aus  welcher  sich  Eiter  entleerte,  nach  dessen 
Entfernung  man  den  blossgelegten  Schädelknochen  wahrnahm.  Nach  Ab- 
nahme der  Schädeldecke  fand  man  daselbst  eine  bedeutende  Eiteransamm- 
lung,  welche  sich  vorn  bis  in  die  Stirngegend,  und  nach  links  bis  unter 
den  Scbläfemuskel  erstreckte.  In  der  Mitte  des  Stirnbeines»  'l.  Zoll  von 
der  Ejranznaht  entfernt,  ein  senkrechter,  2  Linien  tiefer  Eindruck,  an  dessen 
Bändern  die.  äussere  Knochentafel  gesplittert  war,  der  Knochen  selbst  war 
an  dieser  Stelle  rauh  und  missfärbig.    An  der  inneren  Fläche  des  Stirnbeinest 
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dem  beschriebenea  Eindrucke  entsprechend^  ein  4'"  langes  und  4!"  breitet 
Stück  der  Glastafel  nach  einwärts  gedrückt;  die  seitlichen  Ränder  dieses 
Eindruckes  scharf  and  etwas  vorstehend.  Der  Knochenwunde  entsprechend 
auf  der  harten  Hirnhant  eine  thalergrosse,  2  Linien  dicke  Ansammlang 
von  Eiter^  and  nach  Abnahme  der  harten  Hirnhaut  die  ganze  linke  Gross- 
hirnhälfte» sowie  auch  der  vordere  Lappen  der  rechten  Himhälfte  in  eine 
messerrückendicke  Schichte  Eiters  gehüllt  Die  weichen  Hirnhäute  getrübt, 
leicht  zerreisslich  und  ablösbar,  die  Himsubstanz  selbst  etwas  erweicht. 
Im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge,  sowie  auch  im  mittleren  und  unte- 
ren Lappen  der  rechten  Lunge  mehrere  erbsengrosse  Abscesse;  die  Mils 
geschwellt;  die  übrigen  Eingeweide  blutarm,  sonst  normal. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben,  dass  die  vorge- 
fuDdene  Hirnhautentzündung,  welche  deo  Tod  veranlasst  hatte, 
einzig  und  allein  eine  Folge  der  Kopfverletzung  sei,  und  dass 
diese  letztere  somit  für  eine  tödtliche  Verletzung  erklart  werden 
mösse.  —  Dem  Truhzeitigen  Austritte  aus  dem  Krankenhause 
und  der  slattgefundenen  Vernachlässigung  wurde  bezuglich 
des  lödtlichen  Ausganges  kein  besonderer  Einfluss  zugeschrie- 
ben, da  ein  Knocheneindruck,  wie  er  hier  vorhanden  war,  der 
Erfahrung  zu  Folge  auch  bei  der  zweckmässigsten  Hilfeleistang 
in   der   Regel   derartige   Folgezustände   herbeizuführen   pflegt. 

III.    Untersuchungen    von    Kindesleicbeo. 

1.  Aus  einer  Felsenhöhle  wurde  durch  einen  Hund  eine 
Kindesleicbe  hervorgeschleppt,  und  hierauf  von  zufällig  hinzu- 
gekommenen Personen  dem  Gerichte  Qbergeben. 

Bei  der  Obduction  fand  man  nur  noch  Reste  der  Kindesleiche  und  zwar 
blos  den  Kopf,  den  Hals,  die  beiden  oberen  Gliedmassen  und  einen  Theil 
des  Brustkastens,  welcher  letztere  vorn  mit  der  Haut  bedeckt,  rückwärts 
jedoch  von  derselben  entblösst  war.  Die  Wirbelsäule  fehlte  vom  1.  Brust- 
wirbel angefangen  nach  abwärts  gänzlich,  rechts  waren  sechs,  links  vier 
Rippen  vorhanden.  Mit  Ausnahme  der  Thymusdrüse  und  der  Speiserdhre 
fehlten  alle  Brust-  und  Bauchorgane  gänzlich.  Die  Haut  durchgehends 
grün  geßu*bt,  schmierig  und  leicht  ablösbar.  Die  Gestalt  des  Kopfes  läng- 
lieh,  der  quere  Durchmesser  desselben  3  Zoll  1  Linie,  der  gerade  4  ZoUi 
der  lange  5  Zoll  1  Linie.  Die  Kopfhaare  kurz,  sparsam,  wollig,  die  Kopf- 
haut  schmutzig  grün^  am  Hinterhaupte  im  Umfange  eines  Thalers  schmutzig 
braunroth,  trocken.  Die  Schädeldecken  vollkommen  unverletzt,  die  vordere 
Fontanelle  eingesunken,  und  mit  der  Spitze  des  Daumens,  die  hintere  mit 
der  Spitze  des  kleinen  Fingers  bedeckbar,  die  seitlichen  geschlossen.  " 
Die  Ohr-  und  Nasenknorpeln  häutig,  die  Augenbrauen  und  Wimpern  noch 
nicht  vorhanden,  die  Pupillarmembran  verschwunden.  Der  rechte  Winkel 
des  geöffneten  Mundes  etwas,  jedoch  ohne  Reaction  aufgerissen,  die  Mund- 
höhle leer.  Die  Haut  an  den  Wangen  fast  bis  zu  den,  jedoch  unverletzten 
Knochen  abgelöst,  die  dadurch  entstandenen,  gerissenen,  unregelmässigen 
Wunden  zeigten  keine  Reaction.  Am  obersten  Theile  der  linken  vorderen 
Brnsthäifte,  und  zwar  in  der  Mitte  zwischen  dem  Handgriff  des  Brost- 
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beines  und  der  linken  Schalter  eine  mndliche  Haatwnnde,  von  der  Grösse 
eines  Silbersechsers,  deren  Bänder  angeschwollen,  nnd  etwas  mit  Blut  unter- 
laufen. Die  Haut  and  die  Muskeln  an  den  oberen  Gliedmassen  nnd  an 
den  Schulterblättern  bis  auf  die  unterliegenden  unverletzten  Knochen  (jedoch 
ohne  alle  Beactionszeichen)  abgenagt,  auch  stellenweise  deutliche  Ein- 
dröcke  von  Zähnen  wahrzunehmen.  Die  Nägel  an  den  Fingern  häutig, 
erreichten  die  Fingerspitzen  nicht.  Unter  den  normal  beschaffenen  massig 
blutreichen  Schädeldecken  am  Hinterhaupte  etwas  dickes,  flüssiges,  schwar- 
ses  Blut  angesammelt.  Die  Schädelknochen  unverletzt,  das  Hinterhauptbein 
dunkelroth  gefärbt,  das  Stirnbein  bestand  noch  aus  2  Stücken,  die  harte  Hirn- 
haut enthielt  nur  wenig  Blut,  das  Gehirn  in  einen  schmutzig-rothen  Brei 
verwandelt.  Die  vorhandenen  Wirbel,  sowie  auch  das  Brustbein  unverletzt 

Der  obdacirende  Arzt  gab  das  Gutachten  dahin  ab,  dass 
das  Kind  neugeboren,  noch  nicht  völlig  reif  und  höchst  wahr- 
scheinlich lebend  geboren  worden  sei,  die  Todesart  liess  der- 
selbe jedoch  gänzlich  unbestimmt. 

Bei  der  diesrsiligen  Schlussverhandlung,  zu  welcher  ich 
beigezogen  wurde,  sprach  ich  mich  dahin  aus,  dass  im  gegen- 
wärtigen Falle  auch  der  neugeborene  Zustand  des  aufgernnde- 
nen  Kindes  wohl  sehr  wahrscheinlich,  jedoch  nicht  mit  Gewissheit 
restgestellt  werden  könne,  indem  jene  Organe,  welche  hier 
hauptsächlich  einen  Aufschluss  geben,  nämlich  der  Nabelstrang 
und  der  Darmcanal  gänzlich  Tehlten.  Die  Todesart  liess  ich 
gleichTalls  zweiTelhafl,  bemerkte  aber  gleichzeitig,  dass  auch 
aber  das  etwaige  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt,  kein 
bestimmtes  Urlheil  abgegeben  werden  könne,  da  der  Blutaus- 
tritt am  Hinterhaupte,  welcher  an  dieser  oder  an  einer  ande- 
ren Stelle  bei  Neugeborenen  gewöhnlich  vorkömmt,  und  eine 
Folge  des  Geburtsacles  ist,  nichts  beweise ;  ebenso  aber  auch 
die  Beschaffenheit  der  kleinen  Brustwunde  nicht  massgebend 
sei,  indem  diese  Veränderungen  auch  nur  durch  die  Fäulniss 
herbeigeführt  worden  sein  konnten.  Die  vorgefundene  theil- 
weise  Ablösung  der  Haut  und  Muskeln  wurde  der  Einwirkung 
eines  Thieres  zugeschrieben,  welche  aber,  da  alle  Reaclions- 
seieben  fehlten,  jedenfalls  erst  nach  dem  Tode  des  Kindes 
stattgefunden  haben  musste. 

2.  In  einem  Keller,  dessen  Fenster  auf  die  Strasse  ging, 
and  vom  Boden  desselben  2  Klafter  entfernt  war,  fand  man 
gerade  unterhalb  dieses  Fenslers  eine,  in  einem  gestreiften 
SesselQberzuge  eingewickelte  Kindesleicbe.  In  diesem  Sessel- 
aberzuge waren  weder  Spuren  von  Blut,  noch  von  Kindspech 
wahrzunehmen. 

Bei  der  Obduction  fand  man:   Die  Hautfarbe  durchgehends  blass,  das 
Gesicht   etwas  bläulich,  am    Gesässe    einige   Todtenflecke.    Die   käsige 


Digitized  by  CjOOQ IC 


04  Dr.  ifa$akat 

Schmiere  nicht  mehr  vorhanden,  alle  übrigen  Merkmale  deateten  aal  vWife 
Reife   und   vollkommenes   Ansgetragensein  des  Kindes,  doch   waren  die 
Hautdecken    grösstentheils  faltig  und  nur  wenig  mit  Fett  ausgepolstert 
Der  Nabelstrang  an  seiner  Insertionsstelle  abgerissen^  und  die  B&nder  der 
hiedurch    entstandenen   'U  Zoll  im  Durchmesser  betragenden   rundlichen 
Wunde   zackig   gelappt,  jedoch  vollkommen  blase,  ohne  Spur  von  Bdthe, 
Geschwulst  oder  Entzündung,  die  Nabelschnnrgefässe  durchgängig,  aber 
leer.    Von  Verletzungen  fanden  sich  sonst  vor:  aj  Oberhalb  der  rechten 
Hüfte  mehrere  feine,  braunrothe,  mit  Staub  verunreinigte  Hautrisse,  bj  Unter- 
halb des  rechten  Schulterblattes  eine  linsengrosse,  und  c>  an  der  rechten 
Schulterhöhe  eine  silbergroschengrosse,  braunrothe,  harte  Hautanschwel- 
lung, sämmtlich  ohne  Blutaustretung  im  Unterhautzellengewebe.    Am  Halte 
und  zi^ar  vom  Kinne  bis  zum  Brustbein,  und  beiderseits  bis  zu  den  Kopf- 
nickern   die   Haut   bläulich   gefärbt,   mit  zahlreichen    kleienartigen,  gelb- 
braunen^  lockeren  Schuppen    und  Krusten    versehen«    Zwischen  denselben 
Gruppen    von   weissen    hirsekorngrossen    Bläschen,    von    denen    einzelne 
bereits  vertrocknet,  und  mit  kleinen   bräunlichen  Krusten  bedeckt  waren. 
Zeichen  einer  Gewaltthätigkeit  kamen  daselbst  nicht  vor.    Die  ünterleibs- 
organe  regelmässig  beschaffen,  nur  wenig  Blut  enthaltend.    Das  Kindspecb 
bereits    voiisiändig   entleert ^    der    Darmcanal   zusammengefallen    leer,  der 
Magen  noch  senkrecht  gestellt,  seine  Schleimhaut  blass»   sonst  normal.    In 
seiner  Höhle   kam    ein  grünlich  schwarzer,  zäher,  eiweissartiger  Schleim 
vor,  auch  wurde  daselbst  eine  beträchtliche  Menge  von  Mohnkömem  aufge- 
funden.   Die  Lungen  waren  lufthaltig,  regelmässig    beschaffen,  nur  wenig 
Blut  enthaltend,  durchgehende   von  blassrother  Farbe.    Herz   und  Herz- 
beutel waren    normal,  das  erstere  enthielt  nur  wenig  Blut,  welches  wie 
überhaupt  in  der  ganzen  Leiche  kirsch braun  und  flüssig  war.  Der  BotalPsche 
Gang  und  das  eiförmige  Loch  waren  offen,  Mund  und  Rachenhöhle  leer, 
die   Schleimhaut   des   Kehlkopfes    und   der   Luftröhre   blass.     Unter   den 
Schädeldecken  fand  sich  kein  Extravasat  vor,   die   Schädelknochen   waren 
unverletzt,  die  Hirnhäute   und  das  Gehirn  massig  blutreich,  sonst  voll- 
kommen normal. 

Bei  der  hierauf  vorgenommeneo  chemiechen  und  mikroskopischen 
Untersuchung  fand  man  nebst  den  bereits  erwähnten  Mohnkörnern 
mehrere  linsengrosse,  gelblich  weisse,  weiche,  membranartige  Fragmente 
vor,  welche  unter  dem  Mikroskope  an  einander  gereihte  Pflanzenzellen 
deutlich  erkennen  Hessen,  und  einer  Fflanzenepidormis  angehörten.  Bei 
dem  nun  erwähnten  gleichzeitigen  Vorkommen  von  Mohnkörnern  konnte 
mit  vollem  Rechte  geschlossen  werden,  dass  diese  beschriebenen  Fragmente 
von  der  Samenkapsel  der  Mohnpflanze  herrühren,  von  welcher  höchst 
wahrscheinlich  eine  Abkochung  bereitet,  und  dem  Kinde  beigebracht 
wurde.  Was  die  cBemische  Untersuchung  anbelangti  so  erzeugte  essig- 
saures Bleioxjd  in  dem  filtrirten  Mageninhalte  wohl  eine  Trübung,  die 
Reaction  mit  Eisenchlorid  (rothe  Färbung)  trat  jedoch  zu  wenig  <;harak- 
teristisch  auf,  um  mit  voller  Gewissheit  auf  das  Verhandensein  der  Me- 
consäure  schliessen  zu  dürfen. 

Das  Guiachten  wurde  dahin  abgegeben,  aJ  dass  das  fragliche 
Kind  vollkommen  reif,  ausgetragen  und  lebensfähig  war,  bj  dass 
dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet^und  zwar  zufolge  des  voll- 
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«tfiodjg  eDtleerteo  Kiodspeches  wenigstens  2—3  Tage,  «ebwer- 
lieb  jedoeh  länger  gelebt  bat,  da  an  den  der  Insertionsstelle 
des  Nabelstranges  entsprecbenden  Wundrändern  weder  eine 
Spur  der  Vertrocknung,  nocb  aber  eine  Rötbung  an  denselben, 
oder  in  deren  Umgebung  wahrgenommen  wurde;  c)  dass  dem 
Kinde  böcbst  wahrscheinlich  eine  Abkochung  von  Mohnsamen- 
kapseln  und  zwar  kurz  vor  dem  Tode  beigebracht  wurde,  da 
die  Mohnkörner  noch  ganz  unverändert  waren,  und  kein  ein- 
ziges derselben,  und  ebensowenig  Reste  hieven  im  Darmcanale 
angetroffen  wurden,  d)  Bezüglich  der  Todesursache  wurde 
bemerkt,  dass  im  gegenwärtigen  Falle  zwei  Veranlassungen 
vorgefunden  wurden,  von  denen  schon  jede  einzeln  für  sieh 
geeignet  ist,  den  Tod  eines  Kindes  zu  bewirken,  nämlich  der 
vorgefundene  Mohn  sammt  Mohnkapselfragmenten  durch  Ver- 
giftung^ und  die  an  der  Insertionsstelle  aus  der  Bauchhaut 
herausgerissene  Nabelschnur  durch  Verblutung.  Welcher  jedoch 
von  diesen  beiden  Befunden,  und  ob  einer  derselben  einzeln 
oder  aber  ob  dieselben  zusammen  den  Tod  des  Kindes  herbei- 
geführt haben,  Hess  sich  nicht  mit  Gewissheit  bestimmen,  da 
einerseits  die  Dosis  der  beigebrachten  Abkochung  nicht  bekannt, 
andererseits  aber  die  Blutarmuth  des  Kindes  nicht  so  bedeutend 
war,  um  mit  Gewissheit  auf  eine  Verblutung  schliessen  zu 
können,  und  auch  aus  der  Beschaffenheit  der  Wundränder  der 
Beweis  nicht  hergestellt  werden  konnte,  dass  die  Nabelschnur 
noch  während  des  Lebens  abgerissen  worden  sei.  e)  Die 
Sugillationen  wurden  von  einem  noch  während  des  Lebens 
stattgefundenen  Sturze  oder  Falle  hergeleitet,  wegen  ihrer 
Oberflächlichkeit  und  Geringfügigkeit  jedoch  als  eine  leichte 
Verletzung  erklärt  f)  Schliesslich  wurde  bemerkt,  dass  das 
Kind  in  den  Keller,  in  welchem  es  aufgefunden  wurde,  bereits 
todt  gelangt  sein  mosste,  da  trotz  des  aus  der  Bauchhaut  heraus- 
gerissenen Nabelstranges  keine  Spuren  der  Blutung  weder  an 
dem  Kinde  selbst,  noch  an  dem  Lappen,  in  welchem  es  einge- 
hüllt war,  noch  an  dem  Orte,  wo  das  Kind  gelegen  war,  auf- 
gefunden wurden. 

Der  gegenwärtige  Fall  liefert  übrigens  den  Beweis,  welch 
unsicheres  Zeichen  die  Stellung  des  Magens  für  das  Geathmet- 
haben  eines  Kindes  ist,  indem  derselbe  trotz  des  durch  2—3  Tage 
gewährten  Atbemholens  noch  immer  senkrecht  gestellt  war. 

3.  Ein  3  Wochen  altes,  angeblich  gesundes  Kind,  blieb 
Hnes  Tages  mit  seinem  Vater,  welcher  demselben  nicht  sehr 
zugethan  gewesen  sein  soll,  allein  in  der  Stube.    Als  die  MuKer 
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nach  Verlauf  einer  Stunde  zurückkam,  lag  das  Kind  regungslos 
und  rasselnd  auf  der  Ofenbank,  Die  Lippen  sollen  hart,  trocken 
und  geschrumpft,  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  gelblich,  das 
Kinn  roth,  geräuchertem  Fleische  ahnlich  gewesen  sein,  auch 
will  eine  Zeugin  um  den  Mund  herum  Blasen  und  am  Hals- 
Iheile  des  Hemdchens  ein  gleichsam  eingebranntes  Loch  wahr- 
genommen haben.  —  Der  Vater  befragt,  was  denn  dem  Kinde 
geschehen  sei,  antwortete:  er  wisse  es  nicht,  das  Kind  sei 
plötzlich  krank  geworden,  und  er  habe  ihm  etwas  Kaffee  in 
den  Mund  gegeben.  —  Nachdem  sich  nun  aus  der  Nase  Schleim 
und  Blut  entleert  haben  soll,  lebte  das  Kind  noch  durch  10 
Stunden,  worauf  es  verschied,  ohne  dass  eine  arztliche  Hilfe 
in  Anwendung  gezogen  worden  wäre.  Das  Kind  wurde  hierauf 
anstandslos  begraben,  nach  3  Wochen  jedoch,  da  sich  das 
Gerficht  einer  an  demselben  verübten  gewalttbätigen  Handlung 
verbreitete,  wieder  exhumirt. 

Nach  der  Exhumation  fanden  die  Obdacenten  den  ganzen  Körper  mit 
grünem  Schimmel  bedeckt.  Die  Augen  in  einen  faulenden  Brei  verwan- 
delt,  die  Lippen  lederartig  anzufühlen»  die  Zange,  so  wie  auch  die  Aus- 
kleidung der  Mundhöhle  faulig  aufgelöst  und  mit  Schimmel  bedeckt«  Nach 
Entfernung  des  Schimmels  von  der  Zunge  bemerkten  die  Obducenten  die 
Schleimhaut  abgestossen,  und  mehrere  braungelbe,  angeblich  pergament- 
artig vertrocknete  Stellen,  unterhalb  deren  die  Fleischpartien  roth  und 
ansgebuchtet  erschienen.  Nach  Entfernung  des  Schimmels  von  der  Körper- 
Oberfläche  fand  man  die  von  der  Oberhaut  entblössten  Hautgebilde  faat 
durchgehends  blaugrün  geförbt,  nirgends  jedoch  eine  Spur  einer  Ver- 
letzung. Die  Schädelknochen  waren  unverletzt,  das  Grehirn  in  einen  röth- 
lieben  Brei  zerflossen.  Die  Lungen  noch  gut  erbalten,  in  den  unteren 
Partien  mit  Blut  infiltrirt,  das  Herz  welk,  mit  aufgelöstem  Blute  angefüllt 
Die  untere  Fläcbe  des  Zwerchfells,  die  Milz  und  Leber,  sowie  auch  die 
linke  Partie  des  Magens  schwarz  geiUrbt.  Die  Schleimhaut  des  Magens 
erschien  schwarzbraun,  leicht  ablösbar,  die  darunter  liegende  Muskelhaut 
aufgelockert,  die  Schleimhaut  des  Darmcanals  gleichfalls  gelockert  und 
leicht  ablösbar,  nirgends  jedoch  eine  Continuitätsstörung  der  Häute  des 
Magens  und  Darmcanales  wahrzunehmen. 

Die  obducirenden  Aerzte  gaben  das  Gutachten  ab,  dass  das 
fragliche  Kind  an  einer  brandigen  Entzündung  des  Magens  und 
des  Dünndarmes,  sowie  des  Bauchfelles  gestorben  ist,  welcher 
Krankheitszustand  mit  voller  Gewissheit  auf  ein  beigebrachtes 
ätzendes  Gi/ty  wahrscheinlich  concentrirte  Schwefelsäure,  schlies- 
sen  lasse,  welches  Gift  äbrigens  in  der  Absicht  das  Kind  zu 
tödten  beigebracht  worden  war.  —  Nichts  destoweniger  wurden 
jedoch  die  Zunge,  sowie  auch  der  Magen  und  Darmcanal  behufs 
der  Vornahme  der  chemischen  Untersuchung  und  der  Abgabe 
eines  neuerlichen  Gutachtens  anher  eingesendet. 
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Bei  der  Aieroris  vorgenommenen  Untersuchung  bildete  die  Zunge 
einen  zerfallenen  Brei  von  röthlicher  Farbe,  an  welchem  wobi 
mehrere  bräunliche  und  braunschwarze,  durch  die  Fäuloiss 
bedingte  Flecke,  nirgends  jedoch  eine  Spur  von  Schorfen  oder 

pergamentartiger  Yertrocknung  wahrgenommen  wurde. 

Der  Magen  nnd  Darmcanal  boten  das  Bild  weit  vorgeschrittener  Fäal- 
niss,  sonst  jedoch  keinen  abnormen  Zustand.  An  dem  Magen  kamen,  wie 
es  bei  der  Fänlniss  stets  der  Fall  ist,  schwarze,  braunrothe  and  grün- 
schwarze Stellen  vor,  welche  jedoch  die  gesammten  Magenhäute  gleich- 
förmig durchdrangen.  Die  Schleimhaut  war  wohl  stellenweise  abgelöst, 
nirgends  kamen  jodoch  verkohlte,   brandige  oder  verschorfte  Stellen  vor. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  dieser  Organe  wurde  weder  eine  Spur 
eines  mineralischen  Giftes,  noch  aber  einer  freien  concentrirten  Säure,  son- 
dern nur  die  normal  vorkommenden  mineralischen  Verbindungen  und  diese 
nar  in  normaler  Menge  vorgefunden. 

Auf  Grundlage  dieses  Befundes  wurde  das  Gutachten  dahin 
abgegeben:  1.  Dass  bei  diesem  Kinde  keine  Vergiftung  weder 
mit  einer  Säure,  noch  mit  einem  mineralischen  Gifte  stattge- 
funden habe,  und  dass  die  vorgefundenen  Veränderungen  an 
den  übersandten  Organen  blos  der  Fäulniss  ihren  Ursprung 
verdanken.  2.  Wodurch  der  Tod  herbeigeführt  wurde,  Hess 
sich  wegen  der  weit  vorgeschrittenen  Fäulniss  nicht  bestimmen; 
da  aber  eine  Vertrocknung  der  Lippen  und  Blasenbildung  um 
den  Mund  beobachtet  worden  sein  soll,  so  wurde  die  Möglich- 
keit einer  stattgefundenen  Verbrennung  oder  Verbrühung  durch 
die  Einwirkung  irgend  einer  heissen  Flüssigkeit  zugegeben. 
Gleichzeitig  wurde  aber  bemerkt,  dass  sich  auch  hieriiber  kein 
bestimmtes  Urtheil  abgeben  lasse,  und  dass  bei  dem  Kinde 
ebenso  auch  eine  natörliche,  schnell  endende  Todesart,  wie 
sie  bei  Kindern  nicht  selten  beobachtet  wird,  stattgefunden 
haben  konnte. 

4«  Am  14.  August  wurde  in  einem  entlegenen  Garten  eine 
Kindesleiche  gefunden: 

Dieselbe  war  regelmässig  gebildet,  die  Oberbaut  in  Folge  der  Fäul- 
niss stellenweise  abgelöst ;  mit  dem  Nabel  hing  ein  2V>  Zoll  langes  Stück 
der  noch  frischen,  abgeschnittenen  Nabelschnur  zusammen.  Das  Gewicht 
betrug  6  Pfd.  28  Lth.  C  G.,  die  Länge  22  Zoll,  der  quere  Kopfdurchmes- 
ser  SV,  Zoll,  der  gerade  47«  Zoll,  der  schiefe  5  Zoll ;  auch  die  übrigen 
Durchmesser  grösser  als  gewöhnlich.  Die  Hautdecken  am  behaarten  Theile 
des  Kopfes  erschienen  geröthet,  am  Hinterkopfe  schlaff  und  beutelartig 
emporgehoben ;  das  linke  obere  Augenlid  geschwollen  und  sugillirt ;  sonst 
kam  am  ganzen  Körper  keine  Verletzung  vor.  Die  ünterleibsorgane  in 
Folge  der  Fäulniss  missfärbig,  blutarm,  sonst  jedoch  normal.  Die  durch 
die  Fäulniss  noch  nicht  veränderten  Lungen  durchgehends  lufthaltig, blasff- 
roth  von  Farbe,  massig  blutreich.  Nach  Durchschneidung  der  Schädel- 
decken entleerten  sich  gegen  6  Unzen  theils  flüssigen,    theils  geronnenen 

Orig.  Aufs.  Bd.  LVllK  ^       ^  j 

Digitized  by  LjOOQ IC 


06  I>r.  MusMea: 

BlnteB,  die  SebädeldeckeB  üat  Unga  ies  |;aiHoeo  bekMurten  KopMieiles 
vom  Periost  losgelöst,  mit  geronnenem  Blnte  infiltrirt.  Die  Fontanellen 
fast  gänelich  verschwunden,  die  Schädel knochen  fest,  nicht  verschiebbar, 
die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  blutreich,  sonst  normal,  nirgends  eine  Spnr 
etfkier  BlutauBtretung  wahrzunehmen,  die  Schädelknochen  unverletzt,  Mund- 
höhle und  LufMhre  leer,  ihre  Schleimhaut  blass. 

Das  Qutaehtm  wurde  dahin  abgegeben,  dass  dieses  Kind 
neugeboren,  reif,  lebensfähig  sei,  zufolge  seiner  Ausbildung 
zu  den  ungewöhnlich  starken  Kindern  gezählt  werden  mösse, 
und  nach  der  Geburl  gelebt  und  geathmet  habe.  Als  Ver- 
«nJaasnng  des  Todes  wurde  die  bedeutende  fi/i«/att«^^/tfnjf  unter- 
h«H)  der  Scbädeldecken  angenommen,  welche  den  Tod  schon 
durch  Verblutung  zu  bedingen  vollkommen  geeignet  war,  über- 
dies aber  auch  eine  Kraft  voraussetzt,  welche  nicht  ohne 
schädliche  Einwirkung  auf  das  Gehirn  selbst  geblieben  sein 
konnte.  — Was  nun  die  Entstehung  dieses  Blutaustrittes  anbelangt, 
so  wurde  angenommen,  dass  eine  Gewalt  eingewirkt  haben 
mfisse,  welche  die  Scbädeldecken  nicht  nur  gedruckt,  sondern 
auch  über  die  Scbädelknochen  bedeutend  verschoben,  und 
dadurch  eine  Zerreissung  mehrerer  Blutgefässe  verursacht 
hatte.  Ob  dieselbe  durch  die  Einwirkung  eines  Anderen  oder 
durch  einen  sehr  schwierigen  Geburtsact  herbeigeführt  wurde, 
liess  sich  nicht  entscheiden;  doch  wurde  angeführt,  dass  die 
ungewöhnliche  Entwickelung  und  sonstige  Beschaffenheit  des 
Kindes  einen  sehr  schwierigen  Geburtsact  höchst  wahrschein* 
lieh  mache,  und  dass  demnach  der  Tod  auch  nur  auf  diese 
\TiA.h,A\XT(ih  den  Geburtsact ^e\hsi  bedingt  worden  sein  könnte. 

5.  M.  K.,  eine  22jährige  Weibsperson,  welche  ihre  Schwan- 
(«rscli^aft  verheimlicht  hatte,  gebar  am  27.  August  früh  Mor- 
gens am  Aborte  ein  angeblich  todtes  Kind.  Da  der  Verdacht 
fliner  Kindestödtung  vorhanden  war,  so  wurde  am  20.  Augost 
die  Obduction  vorgenommen. 

Bei  derselben  fand  man :  Eine  männliche  Eindesleiche,  deren  Länge 
voa  16'/s  Zoll,  Gewicht  von  3Mt  Pfd.,  und  die  sonstige  noch  zurückge- 
bliebene Ausbildung  der  Knorpeln,  Haare  und  Nägel  darauf  schliesseo 
lieM,  dass  dasselbe  zu  Anfang  des  9.  Schwangerschaftsmonates  geboren 
sein  dürfte.  Die  Fäulniss  war  so  weit  vorgeschritten,  das  die  Oberhaut 
iheils  in  Lappen  abgelöst,  theils  in  Blasen  erhoben  war,  und  der  dunkel- 
braun gefärbte  Hodensack  das  Doppelte  seines  Volumens  erreicht  hatte. 
A£it  den  Bauchdecken  hing  ein  2'ti  Zoll  langes  Stück  der  etwas  ödema- 
lösen  Nabelschnur  zusammen,  deren  freies  Ende  lappig  und  abgarissea 
«"eohieB.  Verletzungen  wurden  nirgends  wahrgenommen.  In  allen  Or> 
gab  sich  Blutarmuth  kund,  in  der  Bauchh5hle,  in  beiden  Brustlell- 
sowie  aach  im  fiiaribeutel  war  übenlies  eine  bedeutenda  Kei^ 

-soliBiataigbraunea,  serösen  FlüssigkBit  aogesaauaelt.  l>i»  Milz  9m 
das   Dreifache   ihres    Volumens   vergrössert,  hart,   fest  und  brüchig,  di« 
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i^\)mr  aorjnal,  dar  Magen  ker  und  senkrecht  gestellt-  Beide  Langen  hatten 
eine  gleichförmige,  blassbraune  Färbung,  fällten  diß  Brusthöhle  i^cht  aus, 
waren  derb  anzufühlen,  und  an  ihrer  Oberfläche  mit  zahlreichen,  steck- 
nadelkopfgrossen Ekchymosen  besetzt.  Die  linke  Lunge  durchaus  nicht 
lufthaltig,  untersank  alsogleich  im  Wasser,  die  rechte  Lunge  zeigte  in 
Ihrem  mittleren  und  unteren  Lappen  unter  dem  Rippenfellfiberzuge  meh- 
rere, mohnkorn-  bis  erbsengrosse  Luftbläschen,  und  schwamm  ai)ch  im 
Wasser.  Als  jedoch  diese  Luftbläschen  geöffnet  und  die  Longe  leicht 
comprimirt  wurdet  sank  sie  alsogleich  im  Wasser  zu  Boden;  ihre  übrige 
Substanz  war  gleichfalls  nicht  lufthaltig.  Das  Herz  normal,  die  Schleim- 
haut der  Luflröhre  missfärbig,  unter  den  Schädeldecken  eine  geringe  An- 
sammlung einer  blutig-aulzigen  Masse,  die  Schädelknochen  unverletzt,  die 
Hmbäute  raissfärbig,  das  Hirn  breiig  zerflossen,  in  demselben  jedoch  nir- 
gends eine  Blutaustretung  wahrzunehmen. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben,  da^s  vdieses  Kind 
nach  der  Geburl  nicht  gelebt  und  nicht  geathmet  habe,  soDdern 
bereits  Taultodt  geboren  worden  sei,  indem  die  FSulniss  io 
dem  Zeiträume  von  48  Stunden,  der  seit  der  Geburt  verflossen 
war,  unmöglich  so  weit  vorgeschritten  sein  konnte,  und  zwar 
um  so  weniger,  als  das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  in  das 
Krankenhaus  öberbracht  und  daselbst  in  der  kühlen  Leicben- 
kammer  bis  zur  Vornahme  der  Obduction  aufbewahrt  wurde.  — 
Nachträglich  wurde  überdies  noch  durch  Zeugen,  welche  das 
Kind  V4  Stunde  nach  der  Geburt  gesehen  hatten,  sicher  ge- 
stellt, dass  an  demselben  schon  damals  eine  Ablösung  der  Ober* 
Jiaut  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  be^merkbar  war. 

Der  vorliegende  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  von 
Interesse.  Zuvörderst  liefert  nämlich  das  Verhalten  der  Lun- 
gen im  Wasser  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Thatsache, 
dass  Lungen,  welche  in  Folge  der  Fäulniss  schwimmfabig 
geworden  sind,  durch  Aufstechen  der  Blasen  und  leichte  Com- 
pression  ihre  Schwimmfähigkeit  wieder  verlieren,  wodurch  sie 
sich  von  geathmet  habenden  Lungen  unterscheiden  (Vgl.  meine 
Abhandlung  im  53.  Bde.  dieser  Ztschft.).  Ferner  ist  dieser  Fall 
wenigstens  für  mich  von  besonderem  Interesse,  weil  es  das 
ersiemal  ist,  dass  icA  an  einem  sichergestellt  faultodt  geborenen 
Kinde  jene  Ekchymosen  der  Lungen  beobachtet  habe,  deren 
Entstehung  innerhalb  der  Gebärmutter  somit  keinem  Zweifei 
unterliegt.  Was  die  Veranlassung  derselben  anbelangt,  so 
darrte  höchst  wahrscheinlich  eine  Störung  in  der  Blutcircu- 
latioD,  vielleicht  durch  Compression  der  Nabelschnur  stattge- 
fundeo  haben,  hiedurch  ein  instinctives  Athemholen  der  Frucht 
veraolasst  worden  sein,  wodurch  nicht  nur  die  erwähnten 
Ekchymosen,  sondern  auch  das  Absterben  des  Kindes  im 
liutterleibe  bedingt  wurden  (VergL  meine  Abhdig.  im  55.  Bde. 
dieser  Zeitschft.  S.  61).    —    Bemerkonswerth   ist   überdies^dij^Tp 
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wenn  auch  geringe  Ansammlung  einer  blutig  sulzigen  Masieunier 
den  Schädeldecken  bei  dem  bereits  Tauitodt  geborenen  Kiade. 
IV.  Vergiftungen. 
1.  A.  K.,  eine  Weibsperson,  welche  sich  vom  Malen  kleiner 
Bilder  ernährte,  bereitete  eines  Abends  eine  grüne  Farbe,  wel- 
che ihrer  Angabe  zufolge  zufällig  auf  einem  neben  dem  Bette 
ihrer  3jährigen  Tochter  befindlichen  Tischchen  stehen  blieb. 
In  der  Nacht  soll  zu  Folge  der  Aussage  der  Mutter,  das  Kind 
von  dieser  Farbe  genossen  und  kurz  hierauf  von  heftigem 
Erbrechen,  Abweichen  und  Krämpfen  befallen  worden,  und 
nach  wenigen  Stunden,  ohne  dass  eine  ärztliche  Hilfe  geleistet 
worden  wäre,  gestorben  sein. 

Bei  der  Obduction  fand  man:  Am  ganzen  Körper  keine  Spur  einer 
Verletzang,  das  Gehirn  and  die  Gehirnhäute  massig  blutreich,  and  so  wie 
die  gleichfalls  nur  massig  mit  Blut  versehenen  Lungen  normal  beschaffen. 
Die  linke  Herzkammer  enthielt  nur  wenig,  die  rechte  dagegen  sehr  viel 
schwarzrothes,  zähes  Blut  Die  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  und  der 
Speiseröhre  war  normal,  der  Magen  ausgedehnt,  von  aussen  fein  injicirt 
In  der  Höhle  desselben  befand  sich  eine  ziemliche  Menge  einer  mit  grünen 
Flocken  gemengten  Flüssigkeit,  nebst  mehreren  Stückchen  yon  auTer- 
dauten  Speiseresten.  Die  Schleimhaut  des  Magens  war  mit  einer  Schichte 
weisslichen,  zähen  Schleimes  überzogen,  stellenweise  dunkel  gerötbet, 
gelockert  und  erweicht  Der  Darmcanal  sowie  die  übrigen  Unterleibs- 
eingeweide boten  keinen  regelwidrigen  Zustand  dar. 

In  der  confiscirten  grünen  Farbe  wurde  durch  die  von  Hrn.  Dr.  Lerch 
vorgenommene  chemische  Untersuchung  Essigsäure.  Arseniksäure  und  Kupfer- 
oxyd  nachgewiesen,  und  es  war  demnach  diese  Farbe  das  sogenannte 
Mitis-  oder  Schweinfurier  Grün.  —  Auch  im  Magen  und  Mageninhalte  wur- 
den Kupfer  und  Arsen  in  allen  ihren  charakteristischen  Eigenschaften 
nachgewiesen;  und  es  unterlag  somit  keinem  Zweifel,  dass  dieselben  tod 
der  früher  erwähnten  Farbe  herstammen.  Die  Menge  dieser  Bestandtheile 
betrug  jedoch  nur  so  viel,  dass  sie  eben  hinreichte,  die  Versuche  zu  deren 
Constatirung  vorzunehmen ;  doch  dürfte  diese  vorgefundene  Menge  nur  der 
kleinste  Theil  der  genossenen  Farbe  gewesen  sein,  weil  der  grösste  Theil 
hievon  durch  das  Erbrechen  und  die  Stuhlentleerungen,  aus  dem  Körper 
geschafft  worden  war. 

Das  Gutachten  lautete  dahin,  dass  das  fragliche  Kind  in 
Folge  der  Vergiftung  mit  diesem  Farbstoffe  gestorben  sei,  ob 
derselbe  jedoch  zufällig  genossen  oder  absichtlich  beigebracht 
wurde,  liess  sich  nicht  bestimmen. 

2«  Aus  Anlass  eines  plötzlichen  Todesfalles  (Krankbeits- 
geschichte  und  Obductionsprotokoll  lagen  nicht  bei)  entstand 
das  Geröcht  einer  Vergiftung,  und  es  wurde  eine,  in  einem 
thönernen  Topfe  aufbewahrte  Suppe  sammt  einigen  Fleiscbstucken 
zur  chemischen  Untersuchung  eingesendet. 

In  der  Flüssigkeit,  welche  sehr  trüb  erschien,  befanden  sich  Eahlreiche, 
kleine,  weisse  Flocken,  welche  theils  an  der  Oberfläche  schwammen,  grösstea- 

Digitized  by  VjOOv^^  _ 


GericJUsärztliche  Untersuchungen.  löl 

theOi  aber  an  den  Wänden  des  Topfes  abgelagert  nnd  mit  der  Giasur 
desselben  so  inni^  verbanden  waren,  dass  sie  mit  dem  Spatel  abgelöst 
werden  mussten.  Nach  dem  Reinigen  des  Topfes  wurde  die  Glasur  des- 
selben stark  angegriffen  und  in  eine  weisse  Substanz  umgewandelt  befunden. 
Die  erw&hnten  Flocken  zeigten  unter  dem  Mikroskope  ein  Gemenge  von 
Sohimmelpflanzen  mit  einer  weissen  krjstallinischen  Substanz. 

Darch  die  chemische,  von  Hrn.  Dr.  Lercb  vorgenommeDe 
ÜDiersucbung  wurde  sowohl  in  diesen  Flocken,  als  auch  in 
der  Fleisch brQhe  selbst  Blei  in  nicht  unbedeutender  Menge 
nachgewiesen,  und  zwar  stelUe  sich  dasselbe  als  Ghlorblei, 
schwefelsaures  und  kieselsaures  Bleioxyd  dar;  ein  anderer 
giftiger    oder    fremdartiger   Stoff  wurde   nicht  nachgewiesen. 

Da  nun,  wie  bereits  erwähnt,  die  Glasur  des  Topfes  be- 
deutend angegriffen  und  zum  grossen  Theile  in  die  vorgefun- 
denen Bleiverbindungen  umgewandelt  worden  war,  die  Menge 
des  vorgefundenen  Bleies  aber  so  ziemlich  im  Verhältnisse  zu 
dem  angegriffenen  Theile  der  bleihaltigen  Glasur  stand,  so 
wurde  das  Gutachten  dahin  abgegeben :  dass  die  in  dem  Corpus 
delicti  vorgekommenen  Bleiverbindungen  lediglich  von  der  sehr 
seblechten  Glasur  des  Topfes  stammen«  welche  durch  die  Ein* 
Wirkung  der  sauer  gewordenen  Speisen  angegriffen  und  zer- 
setzt worden  war,  und  so  zu  der  Bildung  des  Chlorbleies  und 
des  schwerelsauren  Bleioxydes,  durch  Wechselwirkung  des  in 
den  Speisen  vorkommenden  Kochsalzes  und  der  schwefelsauren 
Salze  die  Veranlassung  gaben,  ohne  dass  jedoch  diese  Speise 
durch  absichtliche  Beibringung  von  Blei  vergiftet  worden  wäre. 

In  5  von  auswärtigen  Gerichten  geführten  Untersuchungen, 
wurde  in  den  eingesandten  Objecten  (Eingeweiden)  durch  den 
Gericbtscbemiker  Hrn.  Dr.  Lerch  4mal  Arsenik  und  Imai 
kein  Giftstoff  nachgewiesen.  In  2  Fällen,  wo  seit  dem  Tode 
4 — 6  Wochen  verstrichen  waren,  zeigten  sich  deutlich  mehrere 
citroDcngelb  gefärbte,  die  Magenhäute  durchdringende  Stellen, 
welche  sich  als  Schwefelarsen  erwiesen.  Erosionen  an  derSchletm- 
hant  des  Magens  wurden  in  2  Fällen,  in  2  Fällen  dagegen  blos 
eine  gleichförmige  Röthung  (welcher  jedoch  wegen  der  vorge- 
schrittenen Fäulniss  kein  Werth  beizulegen  ist)  wahrgenommen. 
V.    Fruchtabtreibungen. 

1.  Der  schwangeren  F.  S.  wurde  angeblich,  behufs  der 
Abtreibung  ihrer  Leibesfrucht^  von  ihrem  Geliebten  ein  mit  einer 
Fiassigkeit  angefölltes  Fläschchen  öberbracbt.  Auf  Andringen 
desselben  nahm  sie  einige  dieser  Tropfen  in  den  Mund,  spie 
sie  jedoch  alsogleich,  da  sie  heftig  brannten,  wieder  aus. 
Hiebei  gelangten  einige  Tropfen  auf  ihr  Halstuch,  an  welchem 
M  gelbe  Ffecke  erzeugten,  welche  zu  Folge  ihrer  Angabe  das 
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Aoaffteh6D  halten,  wie  Brandflecke  von  einem  glQhenden  Bfiget- 
eisen.  —  Bei  der  chemischen  Untersuchung  stellten  sich  diese 
Tropfen  als  concentrirte  Schwefelsäure  dar. 

Das  Gutachten  wurde  hierauf  dahin  abgegeben,  dass  die 
concentrirte  Schwefelsäure  wohl  kein  Fruchlabtreibungsmittel, 
jedoch  ein  heftig  wirkendes  corrodirendes  Gift  sei,  welches 
auch  schon  in  geringen  Quantitäten,  vorausgesetzt,  dass  es 
in  den  Magen  gelangt,  schwere,  lebensgefährliche,  ja  selbst 
tödtliche  Wirkungen  zu  erzeugen  vermag,  und  dass  demoaeb 
den  bei  der  S.  aufgefundenen  Tropfen  dieselben  Eigenschaften 
ZQgeschrieben  werden  müssen. 

2.  Bei  der  des  Fruchtabtreibungsversuche»  angeklagten 
R.W«  wurden  nachstehende  Stoffe  vorgefunden:  1.  ein  aus  Rba- 
barberwurzel,  Hollunderbeeren,  Bitterklee,  Wermuth,  Carduus 
benedictus  und  Sabina  bestehender  Branntweinansatz.  2.  Frag- 
mente der  Radix  enulae.  3.  Eine  geringe  Menge  von  Herba 
anethi  (Dillkraut).  4.  Ein  Gemenge  von  Eibischkraut  und  etwas 
Dillk^aut.  5.  Ein  Pulver,  welches  mit  grösster  Wahrscheia* 
lichkeit  für  gestossene  Veilchenwurzel  (Iris  floreotina)  ange- 
sehen werden  kann.  6.  Ein  Kraut,  welches  höchst  wahrschein- 
lich das  sogenannte  Habichtskraut  sein  durfte.  —  Ueber  diese 
Stoffe  wurde  das  Gutachten  abverlangt,  ob  dieselben  im  All- 
gemeinen oder  im  gegebenen  Falle  als  ein  geeignetes  Mittel 
zur  Frucbtabtreibung  betrachtet  werden  können? 

Das  Gutachten  wurde  nachstehend  abgegeben.  Von  diesea 
Stoffen  müssen:  1.  Die  sub  Nr.  2,3,  4  und  5  angeführten  Radii 
enulae,  Dillkraut,  Eibischkraut  und  Habichtskraut  als  unschäd- 
lich bezeichnet  werden,  denen  namentlich  keine  fruchtabtrei- 
bende Wirkung  zugeschrieben  werden  kann.  2.  Die  sub  Nr.  5 
vorhandene  Veilchenwurzel  besitzt,  wenn  sie  frisch  und  ia 
grösserer  Menge  genommen  wird,  Brechen  und  Purgiren  erre- 
gende Eigenschaften,  und  es  lässt  sich  somit  die  Möglichkeit 
nicht  abläugnen,  dass  unter  gewissen  Umstanden  durch  diese 
beiden  genannten  Wirkungen  consensuell  eine  Erregung  der 
schwangeren  Gebärmutter  und  ein  Abgang  der  Leibesfrucht 
herbeigeführt  werden  könne;  keineswegs  kann  jedoch  diesem 
Stoffe  eine  specifische  und  sicher  abtreibende  Wirkung  bei- 
gemessen werden.  3.  Der  sub  Nr.  1.  beachriebeae,  mit  ver- 
aehiedenen  Pflanzenstoffen  angesetzte  Branntwein  ersoheiat 
aU  der  häufig  benützte  sogenannte  Bitterschnaps,  unter  dessen 
Bestandtbeilen  nur  die  Sabina,  welcher  Pflanzentheil  als  eine 
ungewöhnliche  Beimengung  erscheint,  schädliche  Eigenecbaften 
besitzt.     Die   Sabina   erzeugt   eine   Reizung   dea   G^iMt-    aad 
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NerT6B8y9tems  in  den  Unterleibs-  und  oameotlich  Gesoklechie- 
orgaoen,  und  ist  in  dieser  Beziehung  unter  Umständen  aller* 
diogs  geeignet,  die  Abtreibung  der  Leibesfmeht  zu  bewirke«. 
Aber  auch  diesem  Stoffe  kann  keineswegs  eine  siehere  der- 
artige Wirkung  zugeschrieben  werden,  da  der  Erfahrung  zu 
Folge  bisweilen  selbst  grössere  Mengen  von  Sabina  genommen 
wurden,  ohne  einen  solchen  Erfolg  herbeizuführen.  Was  nuii 
dea  8ub  1.  erwähnten  Branntweinansatz  betrifft,  so  waren  zu 
Folge  der  chemischen  Untersuchung  in  demselben  nur  geringe 
Mengen  der  Sabina  enthalten,  und  es  kann  somit  demselben 
eine  fruchtabtreibende  Wirkung  weder  im  Allgemeiaen,  noch 
aber  im  gegebenen  Falle  mit  voller  Bestimmtheit  beigemessen 
werden,  und  dies  um  so  weniger,  als  R.  W.  bereits  im  sieben- 
ten Monate  schwanger  war,  und  in  dieser  Zeit  eine  Frucht- 
abtreibung durch  den  Gebrauch  innerlicher  Mittel  nur  selten 
herbeigeführt  und  bewerkstelliget  wird. 

3.  In  einem  S.Falle  waren  Einreibungen  mit  Hasef^tU  behvLtt 
der  Erzielung  einer  Fruchtabtreibung  angewendet  worden,  wel- 
cher Stoff  jedoch  natörlich  als  ganz  unschädlich  bezeichnet  wurde. 
VL    Nothzuchten. 

K  S.  B.,  11  Jahre  alt,  wurde  angeblich  von  einem  Soldaten 
genothzQchtigt.  Bei  der  kurz  hierauf  vorgenommenen  Unter- 
suchung fand  man  die  grossen  Schamlippen  leicht  geschwollen, 
etwas  schmerzhaft,  den  Scheideneingang  lebhaft  geröthet,  das 
Hymen  mehrfach  frisch  eingerissen,  die  Scheide  selbst  jedopb 
so  enge,  dass  man  kaum  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  in  dieselbe 
einzufahren  vermochte.  Sonstige  Verletzungen  wurden  durchaiu 
nicht  wahrgenommen.  In  einigen  Tagen  stellte  sich  eine  leichte 
Blennorrhoe  der  Scheide  ein,  welche  jedoch  bald  behoben  war.  — 
Dieser  Befund  Hess  jedenfalls  auf  einen  Versuch  des  Beischlafes 
schliessen,  nicht  aber  annehmen,  dass  ein  männlichem  Glied 
in  die  Scheide  selbst  eingedrungen  sei. 

%  Der  zweite,   ein   Sjäbriges  Mädchen  betreffende  Fall,  in 
welchem    bei   ganz   unversehrtem   Zustande   der   Geschlechts- 
thoile  nur  ein  ganz  unbestimmtes  Gutachten  abgegeben  werden 
konnte,  bietet  kein  Interesse  dar. 
VII.   Untersuchungen  blutähnlicher  Flecke. 

1.  An  dem  Hemde,  der  Unterhose  und  dem  Sacktnche  des, 
eines  Mordes  verdächtigen  F.  S.  kamen  mehrere  blntähnliche 
Flecke  vor,  welche  mit  der  Frage  zur  Untersuchung  (»bergeben 
wurden,  ob  dieselben  vom  Blute  oder  (nach  der  Angabe  des 
Beschuldigten)  von  gekautem  Tabake  hejtrfSihfeB  ^  —  Di«  gesamm- 
len  Flecken,  von  denen  vier  kleinere,  silbergroschengrosse  am 
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linken  Herodärmel,  ein  thalergrosser  am  linken  Scbulteriheile 
des  Hemdes,  zwei  1  Zoll  im  Durchmesser  betragende,  an  der 
äusseren  Seite  der  Unterhose  und  endlich  einer  von  der  Grösse 
eines  Thalers  im  Scbnupfluche  vorkamen,  hatten  sammtlich 
eine  schmutzig  braune  Färbung,  und  waren  mit  einem  schmalen 
dunklerem  Rande  umgeben.  Sie  zeigten  dem  unbewaffneten 
Auge  nirgends  eine  glänzende  Oberfläche,  und  auch  mit  Hilfe 
der  Lupe  sah  man  die  einzelnen  Fäden  des  Gewebes  isolirt 
und  nirgend  unter  einander  verklebt,  wie  dies  nach  dem  Ein- 
trocknen des  Blutes  stets  der  Fall  ist. 

Behufs  der  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung 
wurden  die  erwähnten  Flecke  ausgeschnitten  und  mit  lau- 
warmem Wasser  macerirt.  Das  Wasser  färbte  sich  erst 
nach  längerer  Zeit  schwach  gelb,  und  auch  die  Flecke  ver« 
schwanden  erst  sehr  spät.  Unter  dem  Mikroskope  zeigten 
sich  in  diesem  wässerigen  Auszuge  Fetttröpfchen,  viele  platte 
Epithelialzellen,  Pflanzenfasern,  Pflanzenhaare  und  zahlreiche, 
ziemlich  grosse,  mit  dunklen  Körnchen  angefüllte,  vollkommen 
runde  Pflanzenzellen.  Von  Blutkörperchen  und  den  dem  ein- 
getrockneten Blute  zukommenden  moleculären  und  scholligen, 
gelb  und  braun  gefärbten  Massen  war  keine  Spur  aufzufinden. 
Als  Gegenversuch  wurde  ein  Theil  des  in  der  Westentasche  vorge- 
fundenen  Tabakes  mit  Speichel  verrieben,  bei  dessen  mikroskopischer 
Untersuchung  man  hierauf  dieselben  Elemente  vorfand.  —  Der  wässerige 
Auszng,  welcher  neutral  reagirte,  wurde  hierauf  filtrirt  und  der  chemiicheu 
Untersuchung  unterzogen.  Weder  durch  Kochen,  noch  durch  Zusatz  von 
Salpetersäure  entstand  eine  Gerinnung.  —  Eine  andere  Portion  der  FlQssig- 
keit  wurde  mit  Aetzkali  versetzt,  ohne  dass  eine  Reaction  auf  Blutfarbstoff, 
nämlich  der  Dichroismus,  sich  zeigte.  Die  kaiische  Flössigkeit  filtrirt  und 
mit  Chlorwasser  übersättigt,  gab  keinen  auf  Albumen  deutenden  Nieder- 
schlag, und  auf  Zusatz  von  Schwefelcyankalium  zeigte  sich  nicht  die 
geringste  Spur  einer  Eisenreaction.  Bei  Zusatz  von  Aetzkali  und  Schwe- 
felsäure zu  einer  dritten  Portion  der  Flüssigkeit  gab  sich  durch  den  Ge- 
ruch die  Anwesenheit  flüchtiger  Fettsäuren  —  Schweisssäure  —  und 
Ammoniak  kund. 

h\s  Endresultat  A\^%^T  Untersuchung  stellte  sich  somit  heraus, 
dass  die  vorgefundenen  Flecke  keineswegs  vom  Blute,  son- 
dern von  einer  anderen  gefärbten  Flössigkeit,  und  zu  Folge 
der  vorgefundenen  Elemente  höchst  wahrscheinlich  wm  Speichel 
nach  Tabakkauen  herrühren. 

VIII.  Untersuchungen  des  Geisteszustandes 
kamen  4mal  vor;  in  allen  4  Fällen  wurde  das  Vorhandensein 
von  Wahnsinn  constatirt,  und  die  betreffenden  Individuen  der 
k.  k.  Irrenanstalt  übergeben. 
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Beitr&ge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Skoliose,  mit  beson- 
derer BerQclisichtigung  einiger  in  neuester  Zeit  aufgesteilten 

Theorien. 

Vom  Sanit&tsarzt  Dr.  Eulenberg,  pract.  Arzt  and  Operateur;  Director 
des  Instituts  für  schwedische  Heilgymnastik    und  Orthopaedie    in  Berlin* 

Meiner  Abhandlung  ^Beiträge  zur  Lehre  von  den  Ruckgrats- 
verkrQmmungen^  (Journ.  für  Kinderkrankhtn*  1856, 1. 11.)  habe  ich 
statistische  Ergebnisse  vorangestellt  aus  300  von  mir  in  4  auf- 
einander folgenden  Jahren  behandelten  Skoliosen,  in  Rucksicht 
auf  Oertlichkeil  und  Ursache  der  Verkrümmung,  so  wie  auf 
Geschlecht  und  Alter  der  Verkrümmten.  Diese  Ergebnisse  finden 
sich  in  nachfolgender  Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt: 


{ 

Kecbtsseitige  SSkoliosen               .                .  277 
Linksseitige  Skoliosen        ....  93 
Ursachen  der  Skoliosen : 
L  Störung  in  der  antagonistischen    Mu- 
skel th&tigkeit :         264 

8)  bedingt  durch   Relaxation   der  an 

der  Convexität  gelegenen  Muskeln  255 

b)  durch  Paralyse  desM.  serratus  an- 
ticus  m^*or        ^ 6 

c)  durch  rheumatische  Affection  einer 
partiellen  Rückenmusculatur  3 

2.  Rhachitismns 14 

3.  Scrofnlose  iTnmor  albus   und  Tuber- 
culosis vertebr.) 4 

4.  Traumatisch eVeranlassungCContusion)  5 

5.  Acquirirte  Verkürzung  eines  Schenkels  5 

6.  Angeborene  Luxation  des  Oberschenkels  4 

7.  Nach  aussen  entleertes  Empyem  4 
Entschieden  erbliche  Anläse  ....  73 

a)  von  Seiten  des  Vaters    ...  3 

b)  von  Seiten  der  Mutter    ...  70 
Beiheiligung  der  verschiedenen  Wirbelknochen: 

1.  Hals-, Röcken-,  Lendenwirbel  u.  Kreuz- 

bein              245 

2.  Hals-,  Rficken-  und  Lendenwirbel  22 

3.  Rücken-  und  Lendenwirbel   ...  14 

4.  Hals-  und  Rückenwirbel        .        .        .  _ 

5.  Rückenwirbel  allein  ...        .14 

6.  Lendenwirbel  allein         .       .        .        ,  5 

7.  Halswirbel  allein — 

Zeit  der  Entstehung  der  Skoliosen : 

1.  Vor  dem  2.  Lebensjahre     ...  2 

2.  Zwischen  dem  2.  und  3.  Lebensjahre  3 

3.  m           IT    3.    ly    4.           V  8 

4.  t,           «    4.    .»    6.           »  5 

5.  0           •    5.    ,^    6.           ^  8 

6.  ,           «    6.    «    7.           .  71 

7.  ,,           .r    7.    ^  10.           .  159 

8.  -           n  10.    ^  14.           ^  38 

9.  ,           .  14.    ,  20.           ,  7 
10.           ^           ^  20.    ^  30.           ,  8 
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1,0 
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1,33 
1,66 
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1,33 
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1,0 
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81,66 
7,33 
4,66 

4,66 
1,66 


0,66 
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1,66 

2,66 
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63,0 

12,66 

2,33 
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20 
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10,11 
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47,87 

12 

7,57 

244 

7,57 

235 

~ 

6 

_ 

3 

64,28 

5 

25,0 

3 

60,0 

2 

40,0 

3 

50,0 

2 

50,0 

2 

5,8 

69 

33,33 

2 

4,28 

67 

4,08 

235 

50,0 

11 

64,28 

5 

57,14 

6 

20,0 

4 

100,0 

_ 

66,66 

1 

62,50 

3 

60,0 

2 

25,0 

6 

8,45 

65 

6,91 

144 

13,15 

33 

14,28 

6 

66,66 

1 

52,0 


92,43 
92,16 
100,- 

35,72 

75,0 

40,0 

60,0 

50,0 

50,0 

94,92 

66,66 

95,72 


95.92 

50,0 

35,72 

42,86 
80,0 


38,38 

37,50 

40,0 

75.0 

91,55 

93,09 

86,85 

85,72 

33,33 
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loh  erlaube  nvir,  hier  nur  auf  einzeloe  der  ioteressanteii 
Ergebnisse  die  Aufmerksamkeil  des  Lesers  aiu  lenkea,  da  die- 
selben nicht  nur  in  wissenschaftlicher  Beziehung,  soodern 
auch  für  die  Prophylaxis  und  Therapie  der  Skoliose  instructiv 
und  praktisch  werthvoll  sind. 

Zunächst  erweist  sich  daraus  die  Erblichkeit  der  Skoliose 
als  eine  constatirte  Thatsache.    Unter  261    skoliotischen  Mäd- 
chen waren  69  (also  23  pCt.)  Töchter  skoliotischer  Eltern,  und 
zwar  67    seitens    der    Mutter    und    nur  2  seitens   des    Vaters. 
Erwägt  man  nun,  dass  ich  nicht  in  allen  von  mir   behandelten 
Fällen  in    der  Lage   war,  die  bei   der  Mutter  oder  dem  Vater 
des  Kindes  etwa  vorhandene  Skoliose  zu   ermitteln,  so  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dass  die  auf  erblicher  Anlage  begrün- 
dete  Skoliose    noch    etwas    häufiger   ist,   als   es  das  von  mir 
ermittelte  Zahlenverhältniss  nachweiset.   Die  ererbten  Skoliosen 
gehören  der  bei  Weitem  grösseren  Anzahl  nach,   zur  Kathego* 
rie  der  musculären  Skoliosen.     Dies  ist  schon  daraus  ersicht- 
lich, dass  Oberhaupt    unter   den    300  von  mir  behandelten  und 
zum  Gegenstand    des   statistischen  Nachweises  benutzten,  dot 
14  aus  Rhachitismus  hervorgegangen,  dagegen  264  musculären 
Ursprunges   waren,   während   die   übrigen    von  verscbiedenen 
anderen  Ursachen  herrührten.  Unter  den  264  rauscuiäreD  Skolio- 
sen  waren   255    solche,  welche   durch    Relaxation   der  an  der 
Convexität   des   gekrümmten   Rückgrat-Segments   fungirendeo 
Muskeln,  und  zwar  nur  der  seitlich  beugenden,  bedingt  waren. 
Dieses    erbliche    Vorkommen    kann    keine    andere   Bedeutung 
haben,  als  dass  Kinder  skoliotischer  Mütter  eine  hervorrageode 
Anlage  (Disposition)  zur  Skoliose  in  sich  tragen.    Der  UmtUAd, 
dass  diese  Skoliosen  sich  durch  anomale  Huskelthätigkeit  ent- 
wickeln,  belehrt    uns,  dass   wir   in  solchen  Fäliee  ona  dareh 
die    Abwesenheit  aller   rhachitischen   und   scrophulöseo   Sym- 
ptome nicht  täuschen  lassen  dürfen.    Es  bedarf  solcher  durch- 
aus   nicht    zur    allmäligen    Entwickelung   der    höchstgradigen 
Skoliose.    Wir  können  die  Skoliose  der  Mutter   mit  Bestimmt- 
heit als  Mahnung  zu  einem  prophylaktischen  Verfahreo  für  die 
Tochter   ansehen,   auch    wenn   letztere   anscheinend    Doch  so 
gesund  ist. 

Diese  erbliche  Anlage  von  musculärer  Skoliose  bat  auf 
dem  anderweitigen  pathologischen  Gebiete  ihre  Analogien.  leh 
zähle  dahin  die  erbliche  Anlage  zum  Strabismus  und  so  Her- 
nien. Denn  man  kann  es  wohl  nicht  füi*  Zufall  hallen,  dass 
sich  diese  Krankkeitszustände  sehr  häufig  bei  Individuen  vor- 
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fiiHleti/ deren  Vater  oder  Motter  damit  behaftet  ist.  So  gewiss 
diese  Thatsaebe  ist,  so  schwierig  ist  ihre  Erklärung.  Wollte 
msD  letztere  aach  für  den  Strabismas  etwa  darin  suchen,  dass 
das  Kind  bei  seinem  ihm  eigenen  Nachahmungstriebe  durch 
den  unvermeidlich  häufigen  Anblick  den  Strabismus  sich  als 
einen  Gewohnheitsfehler  aneigne,  so  genügt  doch  diese  Ge- 
nesis wahrlich  nicht  für  derartige  Hernien  und  Skoliosen. 
Wir  müssen  uns  daher  für  diese  pathischen  Zustande  nach 
einer  anderen  Quelle  umsehen,  und  dürften  dieselbe  in  einer 
in  der  ererbten  Constitution  begründeten  fehlerhaften-  Inner- 
vation des  Muskelsystenis  am  sichersten  zu  finden  hoffen. 

Auch  das  überwiegende  Verhälinies  der  reehteseitigen  Skolioeen 
zu  den  linksseitigen,  277:23  ist  sicherlich  kein  zufälliges. 
E.  F.  Lonsdale,  Wundarzt  des  orthopädischen  Institutes  am 
Bk>omsbury-Square  zu  London  fand  unter  170  Skoliosen  146 
rechtsseitige  und  24  linksseitige  (s.  Journal  für  Kinderkrank- 
heiten 1855,  Hft.  U  u.  12,  S.  405).  Bei  ihm  sind  86,0  pCt.,  bei 
mir  02,0  pCt.  rechtsseitige  Skoliosen  Es  besteht  hiernach 
allerdings  kein  ganz  unbedeutender  Unterschied  zwischen  mei- 
nen Ergebnissen  und  denen  in  London.  Derselbe  dürfte  indess 
seine  Erklärung  in  dem  Umstände  finden,  dass  in  England  der 
Rhachitismus  (engUeche  Krankheit)  wenigstens  bei  der  ärmeren 
Bevölkerung  häufiger  ist,  als  bei  uns.  Denn  darin  stimmt 
Lonsdale  mit  mir  überein,  dass  die  mit  der  Convexität  nach 
links  gerichtete  Skoliose  in  der  Regel  rhachitischen  Ursprungs 
ist  (s.  L  c.  1856,  Hft.  3u.4,  S.  240).  Es  durfte  zur  Erklärung 
doseres  divergirenden  Zahlenverhältnisses  auch  der  Umstand 
von  einigem  Gewicht  sein,  dass  Lonsdale  in  seiner  Stellung 
als  VorsUnd  einer  öffentlichen  Anstalt,  unter  dem  Contingent 
so  seinen  Beobachtungen  eine  grössere  Anzahl  Skoliotischer 
aas  der  ärmeren  Bevölkerung  sab,  bei  welcher  die  durch 
Rbaebitismus  bedingte  linksseitige  SkoMose  häufiger  vor- 
kommt, als  bei  den  den  wohlhabenderen  Ständen  angehörigen 
KiBdern,  ans  welchen  vorzugsweise  meine  Beobachtungen  ge- 
wonnen sind. 

Die  Frage,  weshalb  die  rechtsseitige  Skoliose,  d.  h.  die 
mit  der  Convexität  des  Brustwirbel  -  Segments  nach  rechts 
gerichtete,  ein  so  bedeutendes  numerisches  Uebergewicht  über 
die  linksseitige  darbietet,  habe  ich  an  anderen  Orten  ausführ- 
lich erörtert.  Es  genfige  hier  nur  die  kurze  Andeotung,  dass 
bisher  mit  der  allerdings  richtigen  Ableitung  der  rechtsseitigen 
Skoliose  (Seolioeis  ikiM/iAtft«)    von    dem   herkömmlichen  oder 
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üblichen  prSvalirendan  Gebrauche  des  rechten  Armes  keines- 
wegs eine  deutliche  pathogenetische  Anschaoiing  verbunden 
war.  Nicht  der  überwiegende  Gebrauch  des  rechten  Armes 
an  sich  veranlasst  die  gewöhnliche  Form  der  rechtsseitigen 
Skoliose,  sondern  die  mit  dem  Gebrauche  des  rechten  Armes 
verbundene  Haltung  des  Rumpfes.  Die  Haltung  des  Rumpfes 
ist  aber,  wie  sich  das  von  selbst  versteht,  bedingt  durch  eine 
bestimmte  Thätigkeit  der  Muskeln  des  Rumpfes.  Wird  z.  B. 
das  Brustwirbel-Segment  concav  nach  links  gekrümmt,  so 
geschieht  dies  doch  ohne  Zweifel  durch  die  Thätigkeit  (Ver- 
körzung)  der  an  der  Goncavität  gelegenen  Mm.  intertransver- 
sarii,  bei  entsprechender  Unthätigkeit  (Dehnung)  der  an  der 
Convexitfit  gelegenen  gleichnamigen  Antagonisten.  Wird  das 
Schulterblatt  in  die  Höhe  gesogen,  so  geschieht  dies  durch 
die  Thätigkeit  (Verkürzung)  des  Levator  anguli  scapulae  etc. 
und  entsprechende  Unthätigkeit  (Dehnung)  ihrer  Antagonisten 
u.  s.  w.  Mit  der  Stellung  der  Ruckenwirbel  rouss  sich  noüi- 
wendig  die  der  entsprechenden  Rippen  ändern.  Was  hier 
physiologisch  geschieht,  wird  bei  langjähriger  gleichmissiger 
Uebung  der  einen  Muskelpartie  und  vernachlässigter  Thätig- 
keit der  Antagonisten  allmälig  zum  pathologischen  Zustand. 
Wir  erkennen  oft,  von  der  Ferne  und  von  der  Rückseite  aas 
gesehen,  unsere  Beki^nten  an  ihrer  Haltung,  an  ihrem  Gange, 
deren  so  bestimmt  ausgesprochene  Qualität  doch  wohl  aaf 
keine  andere  Weise  als  durch  gewohnten  Gebrauch  des  Muskel- 
Apparates  erklärt  werden  kann.  So  nun  verhält  sichs  auch 
mit  der  allmälig  sich  ausbildenden  und  endlich  permaneat 
werdenden  Scoliosis  habitualis. 

Was  von  dem  Brustwirbel-Segment  gilt,  findet  seine  Ana- 
logie auch  an  jedem  anderen  Theile  der  Wirbelsäule,  an  dem 
Hals-,  wie  an  den  Lendenwirbeln,  während  das  Kreuzbein  bei 
seiner  innigen  Verbindung  mit  den  HQftknochen  den  Lage- 
veränderungen dieser  zu  folgen  gezwungen  ist  Das  deutlich- 
ste Bild  einer  gewohnheitsmässigen  skoliotischen  Rumpfstellang 
bietet  unter  den  alltäglichen  Beschäftigungen  unserer  Jugend 
vorzugsweise  die  beim  Schreiben  übliche  Haüung.  Wir  sehen  hier- 
bei in  der  Regel  das  zu  beschreibende  Papier  schräg  von  links 
und  oben,  nach  rechts  und  unten  vor  dem  Kinde  liegend.  Der 
rechte  Vorderarm  ruht  in  seiner  ganzen  Länge  auf  dem  Tische, 
die  linke  Hand  fixirt  das  Papier,  während  der  linke  Arm  seit- 
lich herabhängt  Das  Brustwirbel-Segment  bildet  eine  Con- 
vexität  nach  rechts;  die   diesem   entsprechenden  Rippen  sind 
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TOD  einander  weit  entfernt,  wfihrend  die  der  Coneavität  ent> 
sprechenden  einander  genähert  sind.  Die  Lumbarwirbel  bilden 
eine  links  gerichtete  Gonvexität.  Ihrer  Curvatur  entspricht 
die  resp.  Stellang  der  Hörtbeinkämme.  Selbst  die  Stellung  der 
Haiswirbel  ist  dabei  in  der  Regel  in  so  fern  betheiligt,  als  letz 
tere  durch  die  Neigung  des  Kopfes  nach  rechts,  eine  nach 
links  convexe  Curvatur  darstellen.  Man  lasse  des  Versuches 
wegen,  wie  ich  es  in  zahlreichen  Fällen  gethan  habe,  skolio- 
tische  Mädchen  sitzend  schreiben,  und  man  wird  sich  über- 
zeugen, dass  obige  Darstellung  thatsächlich  begründet  ist.  In 
dieser  Weise  entstehen  also  in  Folge  des  Schreibens  musculäre 
Skoliosen. 

Eine  andere  Weise  der  Entstehung  geschieht  von  den  Luin- 
barwirbeln  aus.  Nächst  der  convex  nach  rechts  gerichteten 
Seitenbeugung  der  Brustwirbel  zeigt  uns  die  Beobachtung  als 
die  häufigste  Form  der  Skoliose  die  convex  nach  links  gerich- 
tete seitliche  Abweichung  des  Rückgrats  in  dem  die  unteren 
Brust*  und  die  oberen  oder  sämmtliche  Lendenwirbel  umfas- 
senden Segmente.  Für  die  Ursache  dieser  Entstehungsweise 
halte  ich  die  Gewohnheit  der  Kinder  beim  Stehen,  die  Last  des 
Rampfes  auf  einen  Schenkel,  und  zwar  auf  den  rechten  zu 
fibertragen.  Dass  dies  wirklich  der  Fall  ist,  hat  sich  mir  aus 
einer  reichlichen  Beobachtung  erwiesen.  Bei  der  angeführten 
Stelleng  werden  vorzugsweise  die  Muskeln  des  rechten  Beines, 
über  das  Becken  hinweg  bis  zum  unteren  Dritttheil  der  Rücken- 
Wirbelsäule  innervirt,  während  die  entsprechenden'^Maskeln  der 
linken  Seite  sich  in  einer  durch  Unachtsamkeit  bedingten 
grösseren  oder  geringeren  Unthätigkeit  befinden.  Diese  letzte- 
ren werden  aus  mangelhafter  Uebung  immer  schlaffer  und 
endlich  bis  zu  einem  Grade,  in  welchem  sie  nicht  mehr  fähig 
sind,  den  geübteren  rechtsseitigen  Antagonisten  dasjenige 
Gleichgewicht  zu  halten,  welches  erforderlich  ist,  um  die 
Wirbelsäule  gerade  zu  richten.  Die  in  diesen  Fällen  stets  vor- 
handene kräftigere  Entwickelung  des  rechten  Os  ilium  findet 
in  dieser  Auffassung  die  genugende  Erklärung.  Ich  kann 
diese  Verhältnisse  hier  nur  andeuten.  Sie  erscheinen  mir  so 
anschaulich  und  einfach,  dass  sie  eines  weiteren  Gommentars 
nicht  bedürfen. 

Unter  meinen  300  Fällen  von  Skoliose  befanden  sich  4, 
welche  in  Folge  eines  nach  aussen  entleerten  Empyems  ent- 
standen waren.  In  dfesen  Fällen  war  die  Gonvexität  der  Sko- 
liose  stets   nach   der    gesanden    Thoraxhälfte   hin   gerichtet. 
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Auch  Ducb  Delpecb  (Orthomorpbie  Bd.  II.  S.  30)  und  oaeb 
Lonsdale  (I.  c.  1856,  Heft  3u.  4)  bat  die  durcb  Empyem  eot- 
siandeoe  Skoliose  stets  diese  Ricbtuog.  Docb  wird  voo  glaub- 
w&rdiger  Seite  aogefährt,  dass  die  von  Bmpyem  eDtatandene 
Skoliose  auch  io  entgegengesetzter  Ricbtung  beobachtet  .wor- 
den sei. 

Ferner  ist  aus  obiger  Tabelle  ein  auffallender  Unterschied 
ersichtlich  in  dem  ZablenverhdUniss  der  weibUekcn  und  märmUeAem 
Skoliotischen.  Auf  261  weibliche  kommen  30  männliche.  Es 
war  mir  interessant,  aus  einer  späteren  Veröffentlichung  Lons- 
dale's  zu  ersehen,  dass  mein  Zahlenverbältniss  mit  dem  von 
Letzterem  in  London  aufgefundenen  völlig  öbereinstimmt.  Leos* 
dale  bat  unter  170  Skoliotiscben  140  weibliche  und  21  mann- 
liehe.  Diese  Präponderanz  der  Mädchen  fQr  Skoliose  findet 
ihre  hinreichende  Erklärung  in  der  mangelhaften  Muskelübuog. 

Endlich  mache  ich  noch  auf  die  AUersverAäUnisse  aufmerk- 
sam, in  welchen  meine  Kranken,  nach  möglichst  sorgsamer 
Erforschung,  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Skoliose  standen.  Die 
bei  Weitem  zahlreichste  Entstehung  fällt  in  das  Alter  vom  6. 
bis  zum  10.  Lebensjahre.  Von  300  Skoliosen  waren  230  in 
diesem  Lebensalter  entstanden.  Vom  10.  bis  zum  14.  Le))ent- 
jabre  waren  nur  38  entstanden,  vom  14.  bis  20.  Lebeosjahre 
nur  7  u.  s.  w. 

Dr.  Parow  bezweifelt  (s.dtsche  KIk.  1856)  die  Möglichkeit 
die  Entstehungszeit  der  Skoliose  im  Allgeineioen  genau  zu  ermit- 
teln, leb  kann  ihm  darin  nicht  beipflichten.  Die  Mutter  wisaeo  das 
meistens  mit  ziemlicher  Genauigkeit.  Dazu  befähigt  sie  ihre  Be- 
schäftigung mit  den  Töchtern,  und  die  sorgsame  Achtsamkeit  auf 
die  Erhaltung  eines  tadellosen  Wuchses  bei  denselben.  Di« 
Mutier  haben  darin  in  der  Tbat  häufig  einen  schärferen  Bliek 
ala  mancher  Arzt.  Es  entgeht  namentlich  dem  Arzte,  welcher 
4ie  Wirbelsäule  nicht  griindlicb  «intersucht,  besonders  leicht 
diejenige  Form  von  Skolios«,  welche  in  den  Lendenwirbeln 
beginnt.  Diese  Form  ist  aber,  wie  schon  bemerkt,  recht  hS«- 
figf  JA  so  bäuQg,  dass  Delpech  und  Shaw  dieselbe  för  die 
gßwöhnlichste  erklären.  Wenn  ich  das  auch  noch  nicht  far 
ganz  sicher  halte,  so  tbut  es  wenigstens  dar,  wi«  ooithweBdig 
es  sei,  dass  der  Arzt  die  Untersuchung  nicht  auf  die  Seiiiilteni 
und  den  oberen  ThetI  der  Wirbelsäule  beschn&nke.  Um  ein 
jichtiges  Uriheil  .zu  haben,  müssen  wir  vielmals  tden  gmoe« 
Rumpf  unterauchen,  ßo  zwar,  dass  selbst  »ein  Vergleich  der 
beiden  Höften  geßtat^t  iat.    Geacbiebt  diw  ni^t,  so  entgehen 
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aBsehtm  Ertena^o  smn  grossoD  Tbeil  die  Fä41e  vioo  SkaUose, 
wtlehe  mit  der  Lumbar<*KrQmrauog  beginnen.  Bei  der  ausser- 
ontootliobeB  Wicbtigkeit,  welche  eine  beim  Beginne  der  Sko» 
lioM  eingeleitete  Behandlung  förderen  baldigen  und  glQcklichen 
Erfolg  bat,  hielt  ich  diese  Andeutungen  nicht  für  unerheblich ; 
denn  gar  su  häufig  ward  mir  unter  tiefem  Bedauern  berichtet, 
wie  der  sunachat  befragte  Arzt  das  befürchtete  Vorhandensein 
einer  beginnendea  Skoliose  der  besorgten  Mutter  gegenflber, 
vielleicht  in  b^ter  Absicht,  bestritt,  oder  bei  der  anfänglichen 
Geringfügigkeit  der  Deformität  deren  Verschwinden  durch  das 
Waebsthum  und  dgl.  in  sichere  Aussicht  stellte.  Zeugt  dies 
aoefa  vielleicht  von  einer  wohlwollenden  Gesinnung  des  Arztes, 
so  bleibt  es  doch  nichts  desto  weniger  ein  Fehler,  Schoo 
Delpech  klagt  darflber,  und  sagt  (s.  Orthomorphie  1830,  2. 
Ab8>eha.  S.  4):  ^Die  Mütter  bemerken  gewöhnlicli  zaerst  die  Yerände« 
roof?  der  Formen  ihrer  Kinder.  Ihre  Sorgfalt  and  Bedenklichkeiten  8ia4 
häufig  för  übertrieben  erachtet,  und  von  oberflächlichen  Aerzten  für  unbe- 
quem gefunden  worden,  obgleich  sie  sich  besser  dabei  gestanden  hätten, 
wenn  sie  die  aufmerksame  und  sorgfältige  Wachsamkeit,  zu  welcher  die 
mütterliche  Zärtlichkeit  anregt,  zu  benutzen  verstanden  hätten.  Eine  grosse 
Menge  Ton  Deformitäten  ward  nicht  zeitig  erkannt,  weil  man  aus  Sdieu 
Ter  iar  erforderlichen  Mühe  sie  nicht  sorgfältig  genug  untersucht  etc.** 
Es  kann  nur  zum  Heile  der  Kranken  gereichen,  wenn  diese 
Andeutungen  die  wohlverdiente  Beachtung  finden  möchten. 

tch  rouss  ferner  hier,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  bekannte 
und  anerkannte  Wahrheiten  zu  wiederholen,  hervorheben,  wie 
wichtig  för  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Skoliosen  die  auf 
physiologische  Principien  gestötete  difflereniielle  Diagnose  ist.  Es 
gereicht  mir  hierbei  zur  grossen  Geuugthuung,  bei  Lonsdale 
in  dessen  Bericht  {\.  c.)  ganz  unabhängig  von  meinen  dies- 
ISUigen,  jedenfalls  früher  veröffentlichten  Ansichten  eine  der 
mmiigen  im  Wesentlichen  gleiche  ätiologische  Auffassung  zu 
finden.  Gleich  mir  Cs.  unter  Anderem  meine  „Mittheilungen  aus 
dem  Gebiete  der  schwedischen  Heilgymnastik  und  Orthopädie 
18M^  %\m\i  Lonsdale  die  Ursachen  der  Skoliose  in  allge* 
me#iie  und  örtliche.  Auch  nach  ihm  bildet  die  Zartheit  der 
Organisation  im  Allgemeinen  und  die  damit  zusammenhängende, 
dureh  Yeroacbläseigte  ^örperöbung  vermehrte  Schwäche  der 
Muskeln  ond  Ligamente  «den  einen  ursächlichen  Factor.  Den 
anderen  ober  setzt  er  ebenfalls  in  gewisse  Stellungen  de« 
Körpers,  namentliob  .noiofaey  wo  eineSeite  (der  RQckenmuske4n) 
mehr  in  ThÜt^bert  -^nnetet  wird,  «Is  die  a>ndere  ^s.  1.  c.  -k^. 
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Zq  maDDigfachen  Fehlern  in  der  Behandlung  der  SkoKosen 
gibt  der  Umstand  Anlass,  dass  noch  immer  Aerzte  die  gewöhn- 
liche Skoliose  mit  Scrophulosis  und  Rhadiitismus  in  ursäch- 
licher Beziehung  erwähnen.  Meine  Erfahrung  lässt  darüber 
gar  keinen  Zweifel,  dass  der  Einfluss  dieser  Dyskrasien  auf 
die  Erzeugung  der  Scol.  habitualis  nichts  weiter  ist,  als  die  Folge 
eines  jener  Vorurtheile,  deren  Vertilgung  öfters  eben  so  schwer 
ist,  als  ihre  Einführung  und  Verbreitung  der  Bequemlichkeit 
wegen  leicht  war.  Die  Thatsache  ist  allgemein  anerkannt, 
dass  Rhachitismus  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  beginnt, 
und  mit  dem  5.  und  6.  Lebensjahre  seinen  Abschluss  macht. 
Die  in  diesem  Alter  entstehenden  Skoliosen  werden  daher 
bei  Weitem  am  häufigsten  rhachitischer  Natur  sein,  dagegen 
kann  der  Rhachitismus  mit  der  Scol.  habitualis  nichts  gemein 
haben,  da  letztere  erst  nach  dem  Ö.  Lebensjahre  zu  beginnen 
pflegt.  Die  rbachitische  Skoliose  wird  dadurch  diagnostisch 
als  solche  constatirt,  dass  die  den  Rhachitismus  cbarakteri- 
sirenden  Anschwellungen  an  den  Verbindungsstellen  der  Brust- 
knorpel und  Rippen  (Rosenkranz),  an  den  Gelenksknorpeln 
der  Extremitäten  (Zwiewuchs)  mit  Atrophie  der  Diaphyse  eta 
selbst  meist  dann  noch  zu  erkennen  sind^  wenn  die  Kinder 
das  Alter  der  bestehenden  rhachitischen  Dyskrasie  bereits 
längst  überschritten  haben.  Hat  die  rbachitische  Skoliose  auch 
meistens  in  der  Form  und  Richtung  der  Curvatur  eine  scharf 
ausgeprägte  Eigenthumlichkeit,  so  gilt  dies  doch  nicht  von  allen. 
Sie  manifestirt  sich  nämlich  meistens  als  eine  mit  grosser  Curve 
convex  nach  links  gerichtete  Deviation,  während  die  habituale 
Skoliose  in  der  Regel  eine  im  Brustwirbel-Segment  convex  nach 
rechts,  im  Lumbartheile  convex  nach  links  gerichtete  Krüm- 
mung darstellt.  Mit  dem  von  scrophulöaer  Ursache  ausgehenden 
Rückgratsleiden  ist  aber  weder  die  rhackiiische^  noch  die  Aabi- 
tuale  leicht  zu  verwechseln.  Denn  bei  der  scrophulösen  fehlt 
die  bei  den  beiden  letzteren  vorhandene  bogige  Curvatur  gäoE- 
lich,  wir  finden  statt  dieser  eine  winklkhte  (anguUure)^  Eine 
solche  kommt  zwar,  wie  Schützenberger  und  ich  beobacbtel 
haben,  als  rein  seitliche  Deviation  vor,  ist  aber  äusserst  seilen. 
Unter  300  Fällen  von  Skoliose  habe  ich  sie  nurSmal  beobachtet, 
während  ich  sie  unter  mehreren  Hunderten  später  von  mir 
untersuchten  Skoliosen  nicht  ein  einziges  Mal  zu  finden  ver- 
mochte. Sie  ist  die  Folge  einer  eimeüigen  AfTection  der  Ge 
lenksverbindung  der  Wirbelsäule,  ein  uoaArer  Tumor  albus  wrie- 
brae^  ein  Pott'sches  Leiden,  und  unterscheidet  sich  von. diesem, 
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wie  es  eben  gewöholich  vorkommt,  nur  durch  die  verschiedene 
Oertlichkeii  der  Affectiön.  Das  gewöhnliche  Potrsche  Uebel 
hat  in  der  Regel  seinen  Sitz  im  Wirbelkörper,  und  bildet  des- 
halb eine  gerade,  der  perpendiculären  Mittellinie  entsprechende, 
Dach  hinten  gerichtete  anguläre  Convexität,  den  eigentlichen 
Gibbus.  Lonsdale  nimmt,  wie  es  scheint,  als  mit  Scrophu- 
losis  in  ursachlichem  Zusammenhange  stehend,  nur  diese  letz- 
tere Gibbosität  an,  bemerkt  jedoch,  dass  sie  bisweilen  eine 
mehr  seitliche  Richtung  haben,  und  dann  wie  eine  Skoliose 
erscheinen  könne. 

Durch  die  richtigere  physiologische  Würdigung  des  Muskel- 
einflusses auf  die  Entstehung  der  Scoi.  habitualis  macht  sich 
in  der  That  ein  TQr  die  Behandlung  günstiger  Fortschritt  gegen 
froher  geltend.  Es  ist  dadurch  eine  Klarheit  in  das  Sachver- 
baltniss  gekommen,  die  wir  an  den  Darstellungen  früherer 
Zeiten  durchaus  vermissen.  Delpech,  gewiss  einer  der 
erfahrensten  und  gebildetsten  Orthopäden,  stellte  zwar  schon 
unter  den  Ursachen  der  Scol.  habit  die  Schwäche  der  Mus- 
kein  oben  an.  So  sagt  er  (ürthomorphie  I.  S.  20):  „Bekanntlich 
iBt  nichts  yeränderlicher,  als  der  dynamische  Zustand  des  Moskelsystems. 
Eine  acute  Krankheit,  eine  Verletzung,  ein  YorQbergehendes  Fieber,  eine 
temporäre  Störung  in  den  Yerdauungsfunctionen,  lange  anhaltende  Ruhe, 
blosser  Mangel  der  gewöhnlichen  Leibesübungen,  Enthaltsamkeit,  Aus- 
schweifungen, Schrecken,  sind  schon  im  Stande,  die  Contractilität  der  Muskeln 
ansehnlich  und  manchmal  auf  eine  sehr  bedenkliche  Weise  zu  vermindern.^ 
Allein  er  hatte  doch  durchaus  noch  keine  deutliche  Vorstel- 
lung von  dem  physiologischen  Vorgange.  Denn  trotz  dieses 
obersten  Antheils  der  Muskelschwäche  setzt  er  das  eigentliche 
pathologische  Wesen  der  Skoliose  in  eine  Erkrankung,  und 
zwar  eine  Anschwellung  (engorgement)  der  fasrigen  Zwischen- 
knorpel (s.  1.  c.  132).  Dieser  Irrthum  Delpech's  findet  darin 
seinen  Ursprung,  dass  durch  Autopsie  die  verschiedene  Dicke 
(Höbe)  der  Faserknorpel  von  einer  Seite  zur  anderen  nachge- 
wiesen ward.  Ich  habe  indess  in  meinen  hierauf  bezüglichen 
Arbeiten  (in  Virchow's  Archiv,  im  Journal  für  Kinderkrank- 
heiten, in  der  „deutschen  Klinik^)  gezeigt,  dass  diese  Ver- 
scb4edenhoit  der  Knorpel-Höhe  mit  noch  manchen  anderen 
Metamorphosen  nichts  anderes  als  ein  secundäres  Product 
ist.  Leider  herrscht  aus  Vorliebe  für  diese  Ansicht  des  Engor- 
gement der  fasrigen  Zwischenknorpel  bei  dem  sonst  so  treff- 
lichen Delpech  eine  unendliche  Verwirrung  in  der  Darstellung 
der  Skoliosen.  Namentlich  kehrt  er  bisweilen  in  unbegreif- 
licher Weise  das  Sachverhältniss  förmlich  um,  und  erklärt 
Orig.  Aofii.  Bd.  LVIU.  8 
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die  that8ÄcWichen  Aöomtlien  in  dea  FuBdions-  und  Natritioos- 
verhälinisseD  der  betbeiligten  Muskeln  al»  die  Wirkungen  der 
Derormitaten  auf  die  Muskeln.    Shaw,  Ward,  Lachaise  and 
Carl  Wendel  haben  den  Eiofluss  der  Muskeln  auf  die  CnUte- 
buAg  der  ScoU  habii.  als  die  wesentlichste  Ursache  angenomnea. 
Aliein  sie  gingen  meistens  von  einer  unrichtigen  Beurtheilung 
der  zunächst  betheiligten  Muskeln  aus.  Doch  gibt  es  auch  heat 
noch,    wenn    auch    im    Allgemeinen    sieb   eine    richtigere  Ao- 
schauung  Bahn  gebrochen»  Vertreter   divergirender  Ansicbten. 
Unter  diesen    begegnen    wir  dem   sehr  gescbatzten  Chirorgea 
Adams,    einem    Collegen    L  o  n  9  d  a  I  e's    am    orthopädiachen 
Institute   am  Bloombury-Square  zu  London.    Adams  hielt  io 
der  London  Medical- Society   am    II.  März   1854  einen  Vortrag 
über  Ursache    und  Behandlung   der  Skoliose,    dessen   wesent* 
lieber  Inhalt  etwa  in  Folgendem    besteht.    Adams  nennt  eine 
mrklicbe  Skoliosis  nur  diejenige    Seitenkrömnuing  der  Wirbel- 
säule, welche  fixki  und  permanent  ist    Er  bestreitet,  dass  jene 
seitlichen    Verbiegungen   des    Ruckgrats,    bei   welchen  durch 
eine  veränderte  Stellung  .  des  Kranken   die   vorhandene  KrQm- 
mung  sich  verändert,  oder   gar  verschwindet,  bereits   als  daa 
I.  Stadium    der  Skoliosen    zu   betrachten    seien.     Adams  for- 
dert, dass    zur    Begründung    einer   Skoliosis   die    Structurver- 
änderung   der   Zwischenwirbelknorpel,  so   gering  solche  auch 
sein  möge,  als  wesentlich  zu  erachten  sei.     Wo  diese  Structur- 
Veränderung  fehle,  also  überall,  wo  die  gekrümmte  Wirbelaaole 
noch  so  beweglich  ist,  dass  man  sie  momentan  gerade  richten 
kann,  dürfe   man    nur   von   ,,androhender^  Skoliose  sprechen. 
Diese   Structurveränderung    soll    nach  Adams  in   einer    seit- 
lichen Absorption  der  Zwischenwirbelknorpel  und  Wirbelkörper 
bestehen,   womit   eine  Vergrösserung    und   Gestaltveränderong 
ihrer  Gelenksflächen  verbunden  sei.     Sie  soll  ferner  bestehen 
in  einer  Art  von  Anchylose  durch    angesetzte   Knocbenplattao 
oder  Knochenhöcker  an  den  Rändern  der  angrenzenden  Wirbel 
und  in  vermehrter  Dichtigkeit  der  zelligen  Structur  der  Wirbelr 
körper,  namentlich  ihrer   äusseren  Wände   an   der    Concavität 
der  Gurvatur.    Structurveränderungen  in  den  Muskeln,  wie  sie 
Guörin  als  primäres  ursächliches  Moment  annimmt,  beginnen 
nach  Adams  erst  dann,  wenn  die  Skoliose  bereits /tetrl  wird. 
Dieselben  seien  daher  ein   diagnostisches  Merkmal  der  wüärem 
Skoliose, wodurch  sie  sich  von  der  ^/mdrohenden^  untersclieMa. 
Wodurch    entstehen    nun   aber  nach  Adams   die  Skolinsen? 
Man  sollte  nach  vorstehender  Darstellung   meinen,  dans 
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Ad» ms  die  Skoliose  ihre  Entstehung  und  Entwickelung  in 
der  eben  erwähnten  Structurveränderung  fände,  das  sagt 
Adams  aber  nicht;  sondern  er  stellt  die  auch  anderweitig 
vertretene  Ansicht  hin,  dass  das  Ueberwiegen  der  Last  de« 
Kopfes  und  der  oberen  Extremitäten  bei  Schwäche  der  Mus- 
keln und  der  Ligamente  die  Skoliose  erzeuge.  Fehle  eine  ganz 
genaue  VerlAeilung  dieser  Last  auf  beiden  Seiten  und  eine  kräfUge 
ThäHgkeit  der  die  Wirbelsäule  aufrecht  tragenden  Räcienmuskeln, 
besondere  in  der  Zeit  des  Waehsthums,  so  würde  eine  seitliche  Cur- 
fMUur  entstehen^  die  sehr  bald  eine  veränderte  Gestaltung  der  Wirbel- 
körper^  Zwisehenwirbelknorpel  und  der  Ligamente  bewirken  und  die 
Skoliose  fixiren  unlrde. 

Jeder  Unbefangene   wird  erkennen,    dass    Adams  in   der 
Annahme  einer  Structurveränderung  etc.  als  wesentlichen  Be- 
dingung f&r  die  Skoliose  einen  Irrthum    begeht,    den   er  aber 
in   der    theilweise    richtigen    Auffassung    von    der  Entstehung 
derselben   zum    Theil    verbessert.     Denn   in  dieser  entwickelt 
er  im  Allgemeinen  die  von  mir  vertretene    und    vielfaeh  erör- 
terte Ansicht,  dass  die  gewöhnliehe  Skoliose  das  Product  einer 
antagonistischen  Störung  der  die  Wirbelsäule  seitlich  beugen- 
den Muskeln  ist.'   Die  Wirbelkörper,   die  Zwisehenwirbelknor- 
pel und  die  Ligamente  folgen  jedoch  keineswegs,  wie  Adams 
es  darstellt,  nur  den   physikalischen    Gesetzen   der    Art,   dass 
durch  die  mechanische    Belastung   die   seitliche    Beugung  be- 
^  wirkt  werde.     Die  Wirbelsäule  wird    nicht    durch  sich  selbst, 
sondern  vielmehr  durch  active  Bewegungsorgane  getragen  und 
bewegt.     Diese  activen  Organe    sind    die    Muskeln,  welche  zu 
beiden  Seiten  d<er  Wirbelsäule  gewiss  nur  zu  diesem  bestimm- 
ten   Zwecke   in    vollkommen    regelmässiger   Symmetrie  ange- 
bracht sind.    So  lange  diese  auf  den  Kopf  und  die  Wirbelsäule 
einwirkenden  Muskeln  auf   beiden   Seiten    eine   gleichmässige 
Energie    Jbaben,    kann,    wie    Joh,    Muller,  Hyrtl,  Valen- 
tin etc.  überall  zugestehen,  eine  seitliche  Krümmung  der  Wir- 
belsäule nicht  eintreten.    Sobald  aber  die  Energie  dieser  Mus- 
keln auf  beiden   Seiten   eine    ungleichmässige,   d.  h.   auf   der 
einen  Seite  geringer    als  auf  der    anderen    wird,    von    diesem 
Homeot  ab  ist  eine  seitliche  Krümmung  der  Wirbelsäule,  vor- 
banden, d.  b.  eine  Skoliose.     Die  gesunden,  oder  was  hier  das- 
selbe sagen  will,    die    relativ    kräftigeren    Muskeln   der  einen 
Seite,  beugen  das   ihrer    Wirkung   unterstellte    Wirbelsäulen- 
Sefftneok  eoneae  nack  ihrer  Seite   hin,    weil    die   Energie   ihrer 
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schwächeren  ADtagoDisteo  nicht  ausreicht,    ihnen  das  Gleich- 
gewicht EU  halten. 

Es  heisst  ein  Spiel  mit  Worten   treiben,  wollte    man,    wie 
Adams  es  thut,  diesen  ganz  bedeutenden  pathologischen  Zu- 
stand der  Wirbelsäule,  weil   diese   in    demselben    noch    einer 
passiven  Gradrichtung  für  einzelne   Momente    fähig  ist,    nicht 
als  Skoliose  bezeichnen,  sondern   diese  Deformität   erst  dann 
als  vorhanden  annehmen,  wenn  eine  Veränderung  der  Wirbel- 
säulenstellung   nicht    mehr 'möglich    ist,   wenn   nach  Adams 
Ausdruck  die  Skoliose  fixirt  ist.    Das  ist  eben  so  unbegründet, 
als  wollte  man  eine  Hernie,  so  lange  sie   noch    reponibel  ist, 
nicht   als    eine    Hernie    betrachten,    sondern   erst  dann,  wenn 
man    sie   nicht    mehr   zurückbringen    könnte.    Es  ist  eben  so 
ungereimt,  als  wollte  man  den  Strabismus    erst  dann  als  sol- 
chen anerkennen,  wenn  die  Gradsteilung   des  Augapfels  nicht 
mehr  möglich  ist,  während    wir   doch    sehen,   dass  selbst  bei 
ziemlich  hochgradigem  Strabismus   das    schielende  Auge   sich 
in  die  Mitte  stellt,    sobald    wir    das   andere    Auge    verdecken. 
Man  bezeichnet  als  Genu  valgum    den   nach  innen  gerichteten 
Stand  der  Kniee,  obgleich  es  oft  sehr  leicht   ist,    die  normale 
Stellung   derselben    passiv    hervorzubringen,    ja    fast  sämratli- 
che  durch  Paralyse    bedingten    Deformitäten,    vom    Torticollis 
ab  bis  zu  den  verschiedenen  Formen    des    Klumpfusses  waren 
nach  Adams   nur  ^androhende'^ ^  nicht  wirkliche  Deformitäten, 
denn  man  kann  sie  fast  sämmtlich    ohne   alle    Muhe  temporär 
in  die  normale  Stellung   zurückfuhren.    Es  könnte  gleichgiltig 
sein,  und  ist  es  oft,  ob  man  einen    Zustand    mit   diesem  oder 
jenem  Worte  bezeichnet.    Allein   Adams    knüpft    daran    sehr 
bedeutende  Schlüsse  in  Bezug  auf  Prognose  und  Therapie.    Er 
behauptet,    dass    %  ^^^  "^^^  ^^^   "^>(  ^androhender^  Skoliose 
bezeichneten    Fälle  ohne   alle   specifische   Behandlung    wieder 
dadurch  hergestellt  würde,'  wenn  auf  die  Verbesserung  der  Con- 
stitution überhaupt,    und    auf    die  Steigerung  der  Muskelkraft 
insbesondere    hingewirkt   würde.     Die   tägliche  Erfahrung  wi- 
derlegt diese  Adams'sche  Behauptung  in  so  evidenter  Weise, 
dass  es  gar  nicht  zu  begreifen  ist,  wie  Adams   zu   einer  sol- 
chen   Ansicht    kommt..     Man    kann    diese   gar  nicht  ernstlich 
genug  bekämpfen.    Sie  schliesst   einen    leider    nur   zu   häufig 
vorkommenden  Irrthum  in  sich,    der    sich    hiermit   unvertilg- 
barer  Verkruppelung   gerade   deswegen    rächt,   weil   man    das 
Anfangsstadium  des  Leidens  theoretisch    unrichtig   aufgefasst, 
und  demgemäss  therapeutisch  vernachlässigt  hat.    Gerade   je- 
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oes  erste  Stadium  der  reinen  muscularen  Affection  erheischt 
eine  sehr  grundliche  Behandlung,  weil  hier  der  vollständigste 
Erfolg  zu  erzielen  ist.  Dieselbe  aufschieben,  bis  die  Doformi- 
(St  jene  Entwickelung  erreicht,  in  welcher  Form  und  Struc- 
tur  der  Knochen,  Knorpel  und  Ligamente  bedeutend  gelitten 
haben,  ist  gerade  so  verkehrt,  als  gäbe  man  den  Rath,  die 
Behandlung  einer  Pneumonie  erst  im  Stadium  der  Hepatisa* 
tion  aufzunehmen. 

Wenn  man  den  ganzen  Vorgang  einer  sich  zwar  sehr  lang- 
sam, aber  sicher  entwickelnden  begonnenen  Skoliosis  gehörig 
würdigt,  so  musste  man  jeden  gesunden  Sinn  und  jede  That- 
Sache  verleugnen,  wenn  man  die  aus  einer  solchen  Handlungs- 
weise hervorgehenden  Nachtheile  verkennen  wollte.  Denn 
sobald  ein  Wirbelsaulensegment  in  Folge  perverser  Muskel- 
action  sich  krfimmt,  befinden  sich  die  passiven  Bewegungs- 
Organe  ebenfalls  nicht  mehr  in  ihrer  physiologischen  Stellung 
and  Ordnung.  Mit  den  der  Convexität  entsprechenden  relaxir- 
ten  und  gedehnten  Muskeln,  dehnen  sich  auch  die  daselbst 
befindlichen  Ligamente  und  Intervertebralknorpel ,  wahrend 
diese  Theile  an  der  concaven  Seite  sich  auch  im  entsprechen- 
den Grade  mit  den  Muskeln  verkürzen  müssen.  Je  perma- 
nenter und  intensiver  die  Curvatur  inne  gehalten  wird,  desto 
mehr  werden  auch  die  zur  anomalen  Stellung  gezwungenen 
passiven  Bewegungsorgane  durch  ihre  unfreiwillig  veränderten 
Dimeosionsverhfiltnisse  nach  und  nach  in  ihrem  physiologi- 
scken  Vitalitfits-  und  Structurzustande,  ja  selbst  in  ihrer  Form 
VerSnderungen  erleiden.  Durch  die  bisherigen,  nur  an  sehr 
tDveterirten  Skoliosen  angestellten  Obductionen  sind  daher 
auch  wirkliche  Höhenverfinderungen  der  Intervertebralknorpel 
der  Art  nachgewiesen,  dass  letztere  an  der  Convexität  eine 
abnorm  vermehrte,  an  der  Concavitat  eine  abnorm  vermin- 
derte Höhe  darbieten,  ja  die  letzteren  fanden  sich  selbst  be- 
deutend atrophirt.  Nirgends  aber  finden  wir  bei  der  Scoliosis 
babitualis  auch  nur  eine  Spur  von  einem  primären  Leiden  der 
Intervertebralknorpel, von  einem  Engorgoment  Delpech's,  oder 
einer  nur  vage  angedeuteten  pathologischen  Structurverfinde- 
rung  nach  Adams.  Gerade  der  Umstand^  dose  nur  an  der  eon- 
9exen  Seite  der  Curve  der  Interteriebralknorpel  immer  erhöht^  an  der 
concaven  immer  niedriger  ist,  beweist,  dass  hier  nicht  die  Rede 
von  einem  primären  pathologischen  Zustande  des  Gewebes 
sein  kann,  sondern  dass  diese  Befunde  nichts  als  die  Folge 
veränderter  Mechanik  sind.    Deshalb  leiden   auch  schliesslich 
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die  bnöcherneo  Theile  des  Wirbels,  ja  selbst  mehr  oder  weni- 
ger des  ganzen  Skelettes,  so  weit  dasselbe  durch  die  rerioderte 
Mechanik  der  Wirbelsäule  beeinflusst  wird.  Diese  Form-  und 
Structurveränderung  wird  Jedem  einleuchten,  welcher  aus  der 
Physiologie  und  Pathologie  den  Antheil  kennt,  welchen  die 
Muskelthfitigkeit  äberhaupt  auf  die  Form,  Vitalität  und  Structur 
des  Knochens  ausübt. 

Endlich  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  die  primäre 
pathisehe  Innervation  der  anomal  fungirenden  Muskeln  auch 
die  in  diesen  sich  demnächst  einstellenden  Dimensioas  und 
Structnrveränderungen  zur  unausbleiblichen  Folge  haben  müsse. 
Die  ao  der  convexen  Seite  der  Deformität  befindlichen  Mus- 
kein,  als  die  im  Leben  schwächer  fungirenden,  wurden  nicht 
allein  gedehnt,  sondern  auch  blässer  und  schlechter  gebäbrt 
gefunden,  als  die  an  der  Concavität  der  KrQmmung  gelegenea. 
Dnd  diese  letzteren,  obwohl  sie  Anfangs  völlig  gesund  sind, 
werden,  je  nachdem  eine  vernünftige  Behandlung  dem  Uebel 
entgegengestellt  wird  oder  nicht,  entweder  von  jeder  pathi- 
schen  Veränderung  frei  bleiben,  oder  sie  werden  je  nach  dem 
Grade  ihrer  Unthätigkeit  in  ihrem  unfreiwillig  zusammenge- 
falteten Zustande  verharren,  und  in  diesem  verschiedene  Ge- 
websveränderungen bis  zur  Retraction  eingehen.  Wenn  diessr 
Zustand,  d.h.die  Gesammtheit  dieser  secundären  Veränderungen, 
eingetreten  ist,  dann  ist  di^  Skoliose  fixirt  und  eben  auch 
unbeweglich.  Durch  primäre  Retraction  der  an  der  concaveo 
Seite  befindlichen  Muskeln  kann  zwar  die  ganze  Reihe  von 
Erseheinungen  der  Skoliose  ebenfalls  bewirkt  werden,  und  wird 
es  auch  bisweilen,  aber  eine  vorurtheilsfreie  Beobachtung  des 
Verlaufs  der  gewöknlichen  Skoliose  zeigt,  dass  diese  damit  nichts 
zu  schaffen  bat.  Bevor  es  bis  zum  Eintritt  dieses  Stadiums 
der  fixirten  Skoliose  kommt,  müssen  natflriich  auch  die  an  dar 
Concavität  gelegenen,  Anfangs  gesunden  Muskeln  in  ihrer  Vi^ 
talität  und  Structur  pathisehe  Veränderungen  eingehen,  weil 
sie  seit  Jahren  nicht  mehr  in  der  Lage  waren,  physiologisch 
zu  fungiren.  Daraus  ist  es  erklärliche  dass  auch  sie  nicht  blos 
kürzer  (zusammengefaltet  nach  G  Q  n  t  h  e  r),sondern  auch  weniger 
genährt  als  im  gesunden  Zustande,  aber  stets  besser  als  die 
an  der  eoavexen  Seite  gefunden  wurden.  Jeder  Klumpfuss  zeigt 
die  Analogie  für  dieses  Verhältniss  sowohl  in  den  VitalitlU*, 
als   in  den    mechanischen,   als  in  den  Structorveränderungen. 

Merkwürdig  genug  ist  es»  dass  Adams,  trotz  seiner  vageo 
neekanisehen   Aetiologie  der  SkolioM»   doch  sfhr   rttiopelie 
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IiKlieatioDen  ffir  deren  Behandlung  aufstellt.  Er  will,  dass  man 
bei  stinet  „androhenden,^ 9ilno  noch  beiceglichen,  Skoliose:  1.  den 
allgemeinen  Gesundheitszustand  der  Skoliotischen  verbessere 
ond  die  Muskelkraft  im  Allgemeinen  steigere.  2«  Dass  man 
die  Wirbelsäule  in  ihrer  Function,  (?)  Kopf  und  Schulter  auf- 
recht  zu  erhalten,  nnterstötze.  3.  Dass  man  alle  solche  Beschäfti- 
gungen und  Gewohnheiten  untersage,  welche  dahin  wirken, 
doM  Gleiehgewicht  aufzuheben,  und  rhythmische  (soll  wohl  heissent 
^symmetrische^)  Action  der  Muskeln  an  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
Säule  zu  stören,  z.  B.  das  Stehen  auf  Einem  Beine,  das  schiefe  und 
krumme  Sitzen,  die  vorwaltende  Benutzung  Eines  Armes,  das  zu  lange 
Verha^^  ^  derselben  Körperstellung. 

Aus  diesen  vortrefTlichen  therapeutischen  Maximen  erkennen 
wir  onzweideutig,  dass  Adams  weder  an  seine  eigene  mecha- 
nische Auffassung  von  der  ^activen  Function  der  Wirbelsäule,*^ 
noch  an  seine  Aufstellung' einer  primären  Structurveränderung 
der  Intervertebral-Körper  ernstlich  glaubt;  denn  wir  finden  in 
seiner  Behandlungsweise  keine  Beziehung  darauf^.  £iLgrJLndel 
vielmehr,  ohne  es  auszusprechen,  seine  Therapie  auf  eine  der 
meinigen  gleiche  Aetiologie,  d.  h.  auf  die  antagonistische  Störung 
der  die  Wirbelsäule  seitlieh  beugenden  Muskeln,    Denn  enders  ent- 
behrten   seine   eben   angeführten  Heilindioationen  jeder   ratio- 
nelleo    Begründung.     Wir    finden    aber    auch    für    diesen    von 
Adams  begangenen  Widerspruch  in  Folgendem  dtje  genugende 
Erklärung.    Adams    behauptet   nämlich:    I.  dass  man  bei  der 
von  ihm  sogenannten  „androhenden^  Skoliose  die  betheiligten 
Muskeln  nicht  aufzufinden  vermag,  welche  durch  die  Gymnastik 
gestärkt   werden   müssen,  und   2.   dass,   wenn  man  dies  auch 
wflsste,  es  doch   nicht  möglich  wäre,  diese  einzelnen  Muskeltt 
in  Thfitigkeit  zu  setzen,  ohne  auch  zugleich   andere  mit  anzo- 
strengeo,    durch    deren    Kräftigung    dann    die    beabsichtigte 
Stärkung  jener  neutralisirt  würde.  —  Diese  Behauptungen  nun 
enthalten  in  Bezug  auf  Pathologie  und  Therapie  der  Skoliose 
eben    so   bedauerliche,   als   leicht   zu  widerlegende  Irrthümer. 
Wir    wissen   es   sehr   wohl,   u>eUhe  Muskeln    bei   der  Skoliose 
ursächlich  betbeiligt  sind.   Wir  erkennen  dieselben  aber  wesent- 
lich,   wie   bei   jeder   anderen  Krankheit^  aus   den    Functions^ 
Störungen,  hier  also  aus  der  anomalen  Fenction  der  Muskeln. 
Wie  diese  erste  Befürchtung  von  Adams  unbegründet  ist,  Sö 
ist  es  auch   die   zweite.    Beide   Behauptungen    beweisen    dur, 
dass  Adams   zur  Zeit   mit  der  Technik  und  dem  Wesen  der 
schwedischen  Heilgymnastik  unbekannt  war.    Denn  es  ist  ge- 
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rade  das  Verdienstlichsle  dieser  Gymnastik,  dass  maD  mittelst 
der  eigADtbömlichen  Technik  ihrer  spedfisch-actken  Beweguogen 
einzelne  Muskeln  und  Muskelgruppen  isolirt  in  Thätigkeit  setzen 
kann,  ohne  gleichzeitig  ihre  Antagonisten  nait  zu  bethatigen. 
Und  darauf  kommt  es  bei  der  Cur  der  Skoliose,  wie  bei  der 
aller  ähnlichen,  auf  Störung  des  Muskel-Antagonismus  beru- 
henden Deformitäten  hauptsächlich  an,  was  auch  Adams  sehr 
wohl  erkannt  hat. 

Adams  obige  Angaben  in  Bezug  auf  Muskelbethätigung 
haben  ihre  Richtigkeit  für  jede  andere  rein  active  Gymnastik, 
insbesondere  auch  för  die  seit  Jahren  in  Deutschland  mit  dem 
Worte  n'^umen^  bezeichnete  Gesunden-Gymnastik,  aber  nur 
nicht  für  die  schwedische  Heilgymnastik.  Auch  glaube  ich 
aus  neueren  Arbeiten  von  Adams  ^uhar  die  Verkrümmungen 
der  Fusse^  zu  ersehen,  dass  er  seitdem  den  Werth  der  schwe- 
dischen Heilgymnastik  zu  würdigen  gelernt  hat.  Denn  dort 
empfiehlt  er  sie«  (S.  Journal  für  Kinderkrankheiten  1856,  Heft 
9  u.  10,  S.  245).  Darin  endlich  aber  stimmt  Adams  mit  mir 
vollkommen  überein,  dass  bei  der  Skoliose  StreeiapparaU  za 
verwerfen  sind,  und  dass  denselben  eine  ohne  jeden  Apparat 
innegehaltene  horizontale  Lage  für  mehrere  Stunden  des  Tages 
bei  Weitem  vorzuziehen  ist. 

Ich  lasse  die  in  meiner  Anstalt  behandelten  Skoliotischeo 
von  0—11  Uhr  Morgens  ihre  heilgymnastischen  Uebungen  machen, 
und  von  1I--1  Uhr  Früh  und  von  4 — 6  Nachmittags  in  ruhig  aus- 
gestreckter Richtung  liegen.  Ihr  Lager  besteht  in  einer  auf 
bretterner  schräger  Unterlage  ruhenden  Matratze,  so  dass  das 
Kopfende  6  Zoll  höher  ist,  als  das  Fussende.  Neben  dieser 
Behandlung  lässt  sic^,  wie  dies  die  völlig  befriedigenden  Cr 
falge  in  meinem  Pensionate  diarthun,  noch  Alles  für  wissen- 
schaftliche Ausbildung  des  Kindes  ausfuhren.  Nur  muss  man 
alle  sogenannten  Handarbeiten  fortlassen,  und  selbst  so  viel 
als  nur  immer  möglich,  das  viele  Schreiben  verhüten.  Das 
auf  die  unumgängliche  Nothwendigkeit  beschränkte  Schreiben 
aber  muss  man  unter  allen  Umständen  auf  das  Sorgfältigste 
mit  starrer  Consequenz  überwachen,  damit  bei  dieser  Beschäf- 
tigung nicht  die  gewohnten  unregelmässigen  Actionen  der 
Rfickenmuskeln  stattfinden.  Geschieht  dies,  so  wird  das  gerade 
Sitzen,  wenn  es  auch  noch  in  Betreff  der  Zeitdauer  stets  der 
Individualität  des  Kindes  angepasst  wird,  nicht  nur  nicht 
schaden,  sondern  selbst  als  eine  kräftigende  Uebuog  der 
Rückenmuskeln  den  Heilzweck  unterstützen.     Leicht  ist  indess 


Digitized  by  CjOOQ IC 


Pathologie  und  Theragfde  der  ShoUoee.  121 

diese  Aufsieht  allerdings  nicht,  denn  es  ist  gewiss,  dass  aas 
Gewohnheit  hervorgegangene  anomale  Muskel- Actionen  oft 
schwerer  zu  bekämpfen  sind,  als  jene  aus  einem  primären 
pathiscben  Processe  entstandenen. 

In  dieser  Schwierigkeit  besteht  gewiss  ein  Grund  mit, 
dass  beginnende  Skoliosen  so  selten  im  elterlichen  Hause  und 
in  den  gewöhnlichen  weiblichen  Erziehungsanstalten  in  ihrem 
weiteren  Fortschreiten  gehemmt  und  noch  viel  seltener  geheilt 
werden,  während  ich  in  dem  mit  meinem  heilgymnaslischen 
Institute  verbundenen  Pensionate,  der  sorgsamsten  Ueberwachung 
aller  meiner  dem  Curplane  dienenden  Anordnungen  sicher  bin, 
das  weitere  Fortschreilen  unbedenklich  immer,  und  die  Hei- 
lung bei  beweglichen  Skoliosen  grösstentheils  sicher  zu  errei« 
chen  im  Stande  bin.  Oft  wird  natörlich  auch  die  trefflichste 
Behandlung  scheitern,  wenn  für  dieselbe  die  Zeit  zu  kärglich 
zugemessen  wird.  Ich  für  meinen  Theil  übernehme  die  Barg- 
Schaft  für  die  Herstellung  nur  bei  einer  Curzeit  von  mindestens 
Jahresfrist.  Guar  in  ist  der  Ansicht,  dass  man  im  Allgemei* 
nen,  um  sicher  zu  gehen,  einer  so  langen  Zeit  zur  vollständi- 
gen Cur  bedarf,  als  der  Skoliose  Zeit  gelassen  ward,  den  vor- 
handenen Grad  von  Ausdehnung  zu  erlangen. 

Die  schwedische  Heilgymnastik  leistet  hier  ausserordent- 
lich viel.  Bei  richtiger  Diagnose  werden  durch  sachgemässe 
Anwendung  besonders  der  specifisch-activen  Bewegungen  in 
Verbindung  mit  täglich  mehrstündiger  ruhiger  horizontaler 
Lage  bej  der  Skoliose  so  günstige  Erfolge  erzielt,  von  welchen 
man  vormals  unter  dem  Gebrauche  des  Turnens  und  der  Streck- 
apparate keine  Ahnung  hatte. 

Ich  kann  diesen  Gegenstand  nicht  verlassen,  ohne  auf  einen 
der  neueren  Zeit  angehörigen  Aufsatz  Lorinser's  über  Sko- 
liose (s.  Wiener  medic.  Wochenschrift  1856,  22,  23  und  24)*) 
hinzuweisen.  Lorinser  versucht  hier  die  Ansicht  zu  ver 
tbeidigen,  dass  die  Scoliosis  habitualis  ihren  Grund  habe  in 
einem  exsudativen  Erweicbungsprocesse  der  Wirbelknochen. 
Er  sagt  wörtlich  :  „wir  wissen,  dass  die  RückgratsverkrümmaDg  nicht 
die  Folge  einer  Entzündung  überhaupt,  sondern  einer  dyekrtuUch  verlaufenden^ 
mit  Erweichung  des  Knochengewebes  verbundenen  Entzündung  sei^  als  deren  Ur- 
sache die  im  Körper  sehlummemde  Dyskrasie  zu  bezeichnen  isiJ*     Es   gibt  in 

der  That  nicht  leicht  eine  bequemere  Erklärung  für  das  Wesen 


*)  Dieser  Anfsatz  bildet  auch  den  wesentlichsten  Inhalt  des  dritten  Be- 
richtes über  die  Leistungen  der  orthopädischen  Heilanstalt  der  Dra. 
Lorinser  and  Fürstenberg  etc.    Wien  1856. 
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einer  Krankheit,  als  die  Ableitung  derseTben  von  einer  Dys- 
krasie.  Welches  auch  das  Leiden  sei,  wie  dnnket  immer,  — 
die  Annahme  einer  besonderen  Dyskrasie  ist  der  wahre  Dens 
ex  machina,  der  die  Gläubigen, über  alle  Zweirel  hinweghilft. 
Ich  bekenne  gern,  dass  ich  von  Lorinser  eine  bessere  Ar- 
beit erwartet  hatte. 

Wohl    ist    es    wahr,    dass    man  die   pathologisches  Unter- 
suchungen an  Leichen,  vorzugsweise  an  hochgradigen   inveto- 
rirten    Skoliosen    angestellt    haL     Man     liebt    es     besonders, 
Skelette  hochgradiger  Skoliose   in    den   anatomischen    Museen 
aufzustellen.     Man  hat  bei  diesen  dann  allerdings  meistens  nur 
die    Endresultate   des    Krankheitsvorganges    auffinden  können. 
Es  wäre    freilich    unendlich    fruchtbarer    fQr  die   Erforschung 
der  Pathologie   der  Skoliose    gewesen,  wenn    es   gestattet  ge- 
wesen   wäre,  solche  Skoliosen  auf  dem  Secirtische   zu  unter- 
suchen, welche  sich  eben  noch  in  den  Anfangsstadien  befänden. 
Allein  eine  solche  Obductions-Gelegenheit  ist  verhältnissmässig 
selten,  und  diese   seltene  Gelegenheit   blieb    meistens  deshalb 
unbenutzt,  weil  es  auf  dem  Sectionstische  meistens  hinreichend 
beschäftigt,   die    mit    der    Causa    mortis    in    Verbindung   ste- 
henden anatomischen  Gewebsveränderungen  zu  durchforschen. 
Dabei     kam     dann    die    beginnende    Skoliose    kaum    jemals   in 
Betracht.     Lorinser    darf   sich    nun   (s.  I.  c.)   des    seltenen 
Glückes  rühmen,  „in  einigen  wenigen  Fallen   Gelegenheit  gekabi  a» 
Aabenj  solche  beginnende  Skoliosen  an  der  Leiche  zo  untersuchen.* 
Lorinser  kennt  den  ganzen  Werth  dieser  glücklichen  Gelegen- 
heit.   Man    hätte   demnach    eine   genaue  sorgsame  Hitiheilong 
erwarten  sollen  über  Constitutions-  und  AltersverbtltDiase  der 
Individuen,  die  Dauer  der  Skoliose,  die  Grade   der  damit  ver- 
bundenen Störungen    der   motorischen   Functionen,  d.  h.  ober 
den  Sitz,  die  Richtung  und  die  Ausdehnung  der  primären  ond 
compensirenden  Kurvaturen,  fiber  die  Beschaffenheit  der  Liga- 
mente, der  Muskeln,  ja  selbst  der  Nerven.    Man  hätte  ferner 
den  Nachweis  erwarten  sollen,  ob  das  von  Lorinser  angeblich 
aufgefundene  Knochenleiden  sich  nur  auf   die  Wirbelsäule  be- 
grenzte,   oder   ob   dasselbe   auch  andere  Theile  des  Skelettes 
ergriffen,  ob  anderweitige  Spuren  eines  dyskrasischen  Leidens 
vorhanden  gewesen  seien  etc.   Von  alledem  geschieht  in  Lorin- 
ser's  Mittheilung  keine  Erwähnung.     Es  ist  ein  auf  dem  Gebiete 
der  pathologischen  Anatomie  fast  unerhörter  Anspruch  an  den 
guten    Glauben   des    Leaers,    wenn   der  Verf«  eine  so   aatieae 
Gelegenheit   zur   Aufhellung  zweifelhafter  Fragen  in  karxiich. 
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9(er  Weise  beofitst.  Fast  möchte  man  an  dem  gansen  Factam 
zweifeln,  dass  Lorinser  selbst  y^nur  in  einigen  wenigen  Fällen 
Gelegenheit  gehabt  habe^  solche  beginnende  Skoliosen  an  der  Leiche 
zu  untersuchen.^  Dem  Verf.  erschien  nicht  der  Muhe  werth, 
seine  ^einige  wenige"^  Fälle  der  Zahl  nach,  geschweige  denn 
mit  der  so  wunschenswerthen  allseitigen  Genauigkeit  zur  Kennt- 
Diss  der  ärztlichen  Welt  zu  bringen.  Ja  wir  erfahren  nicht 
einmal,  ob  diese  wenigen  Falle  dem  frühesten  Kindesalter 
oder  einem  späteren  angehören,  so  dass  es  uns  selbst  unmög- 
lich gemacht  ist,  das  Mangelhafte  auch  nur  durch  die  mögliche 
Vermuthung  zu  ergänzen,  dass  Lorinser  es  vielleicht  mit 
der  Leiche  rhachitischer  oder  scrophulöser  Kinder  zu  thun 
hatte.  Alles,  was  Lorinser  uns  d^aröber  sagt,  ist  in  folgenden 
Zeilen  enthalten:  ^er  fand  an  den  zumeist  abgewichenen  Wirbelkörpern 
die  Räume  der  schwammigen  Substanz  von  einem  gelblich  grauen,  selbst 
•chiefergranen  Exsudate  erfüllt,  die  auskleidende  Markhaut  daselbst  getrübt, 
die  Knochenplättchen  der  Diploö  dünner  und  mürber,  das  umgebende 
Periost  geschwellt,  leicht  ablösbar,  —  manche  Wirbelkörper  trugen  diese 
Eennseichen  in  ihrer  ganzen  Höhe  und  Dicke  an  sich,  an  den  von  der 
Hauptkrümmung  entfernteren  nahmen  diese  Erscheinungen  allmäiig  ab, 
zeigten  sich  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Wirbelkörper  oder  in  geringerem 
Ma486,  bis  endlich  an  den  weiter  entfernten  Wirbeln  diese  Erscheinungen 
gänzlich  verschwanden.  In  allen  Fällen  zeigten  diese  am  meisten  abge- 
wichenen Wirbelkörper  eine  ungleiche  seitliche  Höhe,  sie  waren  an  der 
einen  (coneaven)  Seite  o£fenbar  zusammengedrückt,  der  obere  und  untere 
Rand  gegeneinander  gedrängt  —  während  die  Zwischenknorpel  kaum  noch  eine 
dsfMche  Abweichung  ihrer  normalen  Form  und  Beschaffenheit  wahrnehmen  Hessen^** 
Diese  letztere  Angabe,  die  ich  hier  durch  cursive  Schrift 
angedeutet  habe,  steht  nun  mit  jenen  zahlreichen  Obduetionen 
Anderer  im  vollkommenen  Widerspruch.  Gerade  die  Zwischen 
koorpei  zeigen  sich  an  der  coneaven  Seite  in  ihren  Höhen- 
Dimeasipnen  früher  vermindert,  obliterirt,  wie  das  durch  den 
andauernden  Druck,  den  sie  daselbst  erfahren,  hinreichend  sn 
erkifireo  ist;  wahrend  sie  an  der  convexen  Seite  an  Höhe 
zaoehmen  durch  die  dort  stattfindende  verminderte  Belastung. 
In  den  Wirbelkörpero  jieigt  sieb  die  Gestaltveranderung  erst 
später  wegen  ihres  festeren  Gewebee  und  ihrer  grösseren 
Widerstandsfähigkeit.  Wenn  nun  Lorinser  wirklich  die  von 
ibra  angeführten  Veränderungen  der  Wirbelkörper  in  seinen 
ffiimgsn  wenigen  Fällen  (angeblich)  beginnender  Skoliosen^ 
gefunden  hat,  so  ist  daran«  noeb  keineswegs  der  van  ihm 
gemachte  Schluss  gerechtfertigt,  dass  ^die  wahre  Skoliose 
ebenso  wie  die  Kypboee  eine  Koochenkraokbeit  sej.^  Allein 
Lo;rin8er  frklfart  ms,  iu%  er  m  diesem  ScUnsse  durah  die  Beoba(Atiui|^ 
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des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit,  dtirch  die  stattfindenden  Ver&nde- 
rungen  am  Enochengeröste  und  dorcb  die  Analogie  mit  ähnlichen  Pro-? 
cessen  an  anderen  Knochen  sc  Aon  früher,  ehe  er  noch  seine  Ansicht  durch 
die  anatomische  Untersuchung  begründen  konnte^  gelangt  war. 

In  diesem  Bekenntniss  liegt  der  Schlüssel  zu  dem  dfirfti- 
geil  Obdüctionsberichle.  Lorioser  suchte  eben  nichts  Ande- 
res als  eine  Knochenkrankbeit,  und  deshalb /an(/ er  eine  solche, 
und  nichts  Anderes.  Lorinser  erklärt  die  Scoliosis  habi* 
tualis  und  die  von  dem  Pottaschen  Uebel  abhangige  Gibbositit 
fOr  einen  und  denselben  Krankheitsprocess.  Er  findet  darin 
y^nur  dem  Grade  (?)  nach  von  einander  verschiedene  Ausdrücke  einer 
und  derselben  Krankheit.^  Denn  anders  kann  man  Lorin ser's 
Worte  doch  nicht  verstehen,  wenn  er  sagt:  «Entwickelt  sich  der 
Erweichungsprocess  rasch,  und  findet  er  einen  für  seine  Ausbildung  gün- 
stigen Boden,  so  findet  die  Wirbelsäule  oft  kaum  Zeit,  um  ihre  Achsen* 
drehuni;  zu  machen  und  seitlich  auszuweichen;  in  diesem  Falle  kommt  es 
zu  einem  raschen  Zusammensinken  der  Wirbel  und  zur  Ausbildung  eines 
Höckers  (Kyphosis),  der  nur  wenig  oder  gar  keine  Beweglichkeit  zeigt; 
von  den  weiteren  Einflüssen  hängt  es  dann  ab,  ob  das  gesetzte  Exsudat  eitrig 
zerßiesst  und  Caries  veranlasst,  oder  ob  es  organisirt  wird  und  zur  Befesti- 
gung der  mittlerweile  vollendeten  Deformität  dient"  u.  s.  w. 

Das  ist  allerdings  eine  neue,  und  an  sich  einzig  daste- 
hende Ansicht.  Sie  ist  aber  so  paradox,  dass  eine  Widerle- 
gung derselben  überflüssig  erscheinen  raQsste,  wenn  sich  nicht 
Lorinser  durch  andere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Or- 
thopädie ein  Anrecht  auf  Beachtung  erworben  hätte.  Es  ist 
ganz  unerhört,  dass  die  Scoliosis  habituaUs  ein  Exsudat  setzt, 
und  in  Caries  Qbergeht.  Niemals  hat  man  dergleichen  gese- 
hen. Man  durchlese  die  ganze  Literatur,  und  wird  vergebens 
nach  einer  solchen  Thatsache  suchen.  Diese  beiden  Krank- 
heitsformen :  Scoliosis  habitualis  und  Caries  der  Wirbel  haben 
durchaus  nichts  mit  einander  gemein,  als  die  Entstellung  der 
Wirbelsäule.  Aber  selbst  diese  Entstellung  unterscheidet  sich 
bei  beiden  Krankheiten  schon  so  charakteristisch  durch  die 
äussere  Form,  dass  Jedermann  an  der  winkelartigen  Verkrüm- 
mung, sei  diese  nach  hinten  oder  nach  der  Seite,  das  früher 
oder  noch  bestehende  Pottasche  Leiden,  an  der  bogigen  Cur- 
vatur  aber  die  von  gestörtem  Muskel-Antagonismus  herrBb- 
rende  Skoliose  erkennt.  Die  rhachitische  Curvatur  der  Wir- 
belsäule ist  die  dritte  Species  der  bald  skoliotischen,  bald 
kyphotischen  Röckgratsabweichung.  Aber  auch  ihre  xlifferen- 
lieile  Diagnose  vom  Pottaschen  Leiden  und  von  der  Scoliosis 
habitualis  ist  zu  fest  begründet,  als  dass  ich  es  fQr  nöthig 
erachten    dfirfte,   dieselbe   hier   nochmals    zu    erörtern.    Man 
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braucht  nur  die  Scbaar  von  skoliotischen  Mädchen    zvt  sehen, 
um  von  der  Idee  zurQck  su  kommen,  dass  man   es    hier  nicht 
mit  einer  das  Skelett  so  tief  ergreifenden  Dyskrasie   zu   than 
hat,  die,  wie  L  ori  n  se  r    will,    eben    so    nach    den  zufälligen 
Umständen  in  Caries  übergeht.    Wenn  irgend  etwas  dazu  hätte 
beitragen  können,  den  Körper  dyskrasisch  zu  machen,  so  sind 
es  wohl  die  Misshandlungen,    welchen   Sköliotische  von  jeher 
bei  der  mechanischen  Behandlungsweise  unter  dem  Gebrauch 
der  oft  crassesten  Streck*  und  Druckapparate  ausgesetzt  wur« 
den.    Aber  so  weit  entfernt   ist    die    Scoliosis    habitualis   von 
einer  Prädisposition   zu  Caries,  dass  diese  selbst  unter  jenen 
Umständen    gewiss    nur   selten    eingetreten    ist.      Lorinser 
nennt  die  Ansicht  abgeschmackt,    dass  die  RuckgratsverkrQm' 
mung,  besonders   die    Skoliose   durch    die   schlechte    Haltung 
hervorgebracht  werde.    Nun  ich  bekenne,   dass    ich    doch    die 
schlechte  Haltung  allerdings  als  eine  der    täglichen  Beobach- 
tung entlehnte   und    physiologisch    begrändete    Ursache   aner- 
kenne, aus  welcher  die  Erscheinungen,    wie   sie  sich  allmälig 
bei  der  Skol.  manifestiren,  ungezwungen  erklärt  werden,  wäh 
read  jene  nur  von  Lorinser  gesehene  Erweichung  der  Wir- 
bel, mit  aller  an  Tausenden  gemachten  Beobachtung  durchaus 
im    grellsten    Widerspruch    steht.     Lorinser    übersieht   die 
pathologische  Veranlassung  der  schlechten  Haltung.     Er  greift 
einige  Ansichten  Werner's,  den  er  jedoch  nicht   mit  Namen 
bezeichnet,  auf,  um  sie  als  abgeschmackt   abfertigen    zu    kön- 
nen    —  So  z.  B.  die,    dass    ein    Mädchen   dadurch  skoliotisch 
geworden  sein  soll,    dass   sie   beim    Umhergehen    im  Zimmer 
wegen  eines  an  der  niederen  Zimmerdecke  befindlichen  Balkens 
den  Kopf  nach  der  Seite  zu  neigen  pflegte.    Ich  finde  das  gar 
nicht  abgeschmackt,    sondern   sehr   wahrscheinlich,   dass   ein 
Mädchen  aus  dieser  Ursache  schief  werden    kann,    vorausge- 
setzt,  dass   gleichzeitig    eine   bedeutende    Schlaffheit    in   der 
Muskelthätigkeit  besteht,  welche    durch   vorwaltende    Bethäti- 
gung    bestimmter    Muskeln    nach    einer   bestimmten    Richtung 
allmälig  zu  einer  dauernden  ungleichen  Energie  der  zusammen- 
gehörigen Antogonisten  führen  kann.    Das   ist   es   eben,    was 
Lorinser  hierbei  ganz  übersieht,   dass  diese  schlechte  Hal- 
tung keineswegs  immer,  wie  Werner  dies  geradezu  behauptet 
bat,  nur  die  Folge    eines    moralischen    Fehlers,  einer  Unacht- 
samkeit, einer  Ungezogenheit  sei.     Sie   ist   vielmehr   meisten- 
Iheils  die  Folge  eines  pathologischen  Zustandes,  einer  vermin- 
derten Muskelenergie,  wie  sie  vorzugsweise  den  Mädchen  eigen 
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i»t.  Diese  verminderte  Haskelenergie  anesert  sich  dorob 
schlechte  Haltung,  oder  häufig  durch  besiirointe,  gewohobeits- 
ähnlich  angenommene  und  bei  bestimmten,  oft  sehr  anhalten- 
den Beschäftigungen,  wie  z.  B.  beim  Schreiben,,  täglich  lange 
Zeit  innegehaltenen  Stellungen.  Ich  sollte  meinen,  diese  An* 
sieht  durfte  aber  nichts  enthalten,  was  eine  Abgeschmackt- 
heit genannt  zu  werden  verdiente.  Diesen  krankhaften 
Schwäcbezustand,  der  ja  auch  der  triftigste  Grund,  weshalb 
die  Präponderanz  des  schwachen  Geschlechtes  gegenüber  dem 
männlichen  für  die  Skoliose  so  ungeheuer  ist,  diesen  palhi- 
sehen  Zustand  der  Muskelenergie  bat  Lorinser  leider  ganz 
übersehen.  Deshalb  glaubt  er  diese  Ansicht  von  dem  Einflvss 
der.  schlechten  Haltung  durch  einen  einzigen  Einwand^beseitigt 
zu  haben.  Er  sagt  nämlich,  dass  durch  die  bei  Verkfiriung 
eines  Fusses  eintretende  Schiefstellung  des  Beckens  notbweo- 
dig  eine  Skoliose  eintreten  müsste,  und  doch  erfolge  eie  sonder- 
barer Weise  in  allen  diesen  Fallen  mcAi,  wenn  nicht  die  Wirbel-*- 
knochen  selbst  der  Herd  eines  krankhaften  Processes  wer- 
den, was  allerdings  bisweilen  geschiebt,  da  derselbe  EntzQn- 
dungs-  oder  Erweichungsprocess,  der  die  Verkürzung  des  einen 
Fusses  (meistens  durch  Contractur)  hervorbrachte,  sich  an 
einem  anderen  Abschnitte  des  Skeietes,  nämlich  der  Wirbel- 
säule, wiederholen  könne. 

Es  ist  in  der  That  oft  unbegreiflich,  wohin  eine  vorge- 
fasste  Meinung  selbst  den  Einsichtsvollen  führen  kann.  Die 
Thatsache^  dass  bei  Verkürzung  eines  Schenkels  Skoliose  wirk- 
lich entstehe,  kann  Lorinser  gar  nicht  leugnen,  und  jeder 
Orthopäde  (s.  Delpech  Orthomorphie  i.  S.  SO)«  jeder  Kliniker 
(Wunderlich,  Pathol.  uad  Therapie),  jeder  Physiologe 
(HyrtI)  etc,  zählen  unter  die  Ursachen  zur  Entstehang  der 
Skoliose  die  Verkrümmung  eines  Beines.  Auch  Lorinser 
gibt  dieses  Factum  an  einer  anderen  Stelle  zu,  wenn  auch  nnr 
für  die  Fälle,  wo  die  Verkürzung  eines  Fusses  bereits  sehr 
lange  besteht,  was  anch  meistens  seine  Richtigkeit  hat.  Aber 
Lorinser  behauptet,  dass  sogar  dann  nicht  die  gezwungene 
ungleiche  Stellung  der  Wirbelsäule  die  Schuld  der  Krümmung 
trägt,  sondern,  dass  es  selbst  hier  ein  Erweichungs-  und  Eite- 
rungsprocess  der  Wirbelkörper  sei,  wodurch  die  Rückgrats* 
krümmung  erzeugt  werde.  Es  müssten  doch,  wenn  diese  Ansicht 
nur  einen  Schimmer  von  Wahrheit  hätte,  öfter  dergleichen 
Wirbelvereiterungen  nach  Schenkelverkürzung  vorkommen,  was 
durchaus  nicht  der  Fall  ist.    Gesetzt  aber  auch,  es  fügte  der 
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ZiiialU  dass  im  Wirbel  eine  Eiterung,  ähnlich  der  im  Hufi- 
gelenkei  vorkomme,  so  bewiese  dieser  Umstand  in  der  That 
nichts  weiter,  als  dass  eben  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vor- 
kommens vorhanden  sei,  und  das  hat  noch  Niemand  bestrillen. 
Abeir  ich  will  selbst  zugestehen,  dass  Adufig,  trotz  der  Verkürzung 
eines  Beines  eine  permanente  Skoliose  oder  anderweitige  Ruck- 
gratskrummung  sobald  nicht  eintrete,  dass  vielmehr  die  durch 
Beinverkürzung  bedingte  Ruckgratsverkrummung  sofort  ver- 
schwinde, sobald  die  Schiefstellung  des  Beckens  in  die  nor- 
male Lage  umgeändert  wird.  Dieser  Umstand  beweist  gerade 
die  Richtigkeit  meiner  Ansicht,  dass  zur  Entstehung  der  Skoliose 
nicht  die  schlechte  Haltung  allein  in  Anschlag  zu  bringen  ist, 
sondern  vorzugsweise  die  gestörte  physiologische  Function  der 
in  antagonistischer  Beziehung  auf  die  Wirbelsaule  wirkenden 
Muskeln.  Da  diese  aber  nach  eingetretener  Verkürzung  eines 
Beines  keineswegs  immer  pathisch  ergriffen  zu  sein  brauchen, 
so  ist  dies  gewiss  eher  ein  Beweis  dafür,  dass  bei  Integrität 
der  RQckgratsmuskeln  selbst,  trotz  der  Verkürzung  eines  Beines, 
eine  Ruckgratsverkrummung  nicht  einzutreten  brauche.  Weil 
in  diesen  Fällen  die  die  Wirbelsäule  tragenden  und  bewegen- 
den Muskeln  gesund  sind,  und  normal  fuogiren,  darin,  dunkt 
mich,  liegt  gerade  der  Grund,  weshalb  die  mechanischen  durch 
die  SchenkelverkSrzung  bedingten  Einwirkungen  ohne  Nach- 
tbeil  für  die  normale  Richtung   der  Wirbelsäule  bleiben. 

Endlich  sieht  sich  Lorinser  doch  genöthigt,  auch  der 
Rackgratsabweichungen  ^Erwähnung  zu  thun,^  welche  durch 
Schwäche  der  Riickenmuskeln  entstehen.  Diese  erzeuge  eine 
seitliche  Räckgratsbeugung,  welche  völlig  beweglich  sei,  und 
durch  den  Willenseinfluss  der  Kranken  gerade  gerichtet,  aber 
nicht  permanent  erhalten  werden  könne.  Dies  sei  eigentlicli 
keine  Skoliose,  sondern  eine  seitliche  Beugung  der  Wirbelsäule. 
fDiese  kötme  aber  in  eine  hochgradige  Skoliose  übergehen^  wenn  zugleich  die 
WirbeUOrper  erkranken.  Dies  sei  aber  in  der  Tbat  zuweilen  der  Fall,  da 
beide  krankhafte  Zustände  aus  einer  und  derselben  Quelle  —  einer  fehler-- 
kmften  Blulbereüung  —  hervorgehen  können." 

Da  mag  man  sagen,  was  man  wolle,  Lorinser  hat  seinen 
Tali^nian  stets  bei  der  Hand,  die  Dyskrasie  hilft  in  allen  Fäl- 
lea  «US.  —  Ausserdem  gesteht  Lorinser  zu,  auch  Skoliosen 
ms9  einseitiger  Lähmung  der  Ruckenmuskeln  (welcher  Muskeln, 
wird  mit  keiner  Sylbe  erwähnt),  und  nach  pleuritischem  Exsu- 
date beobachtet  zu  haben.  Bei  letzteren  soll  die  Convexität 
zuweilen  nach  der  gesunden,  zuweilen  nach  der  kranken  Seite 
gerichtet  sein.    Die  von  Aaderen  als    Ursache   der   Skoliose 
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bezeichnete  Contractur  der  Ruckenmuskela  and  die  Ltbmang 
der  Inspirationsmuskeln  gelang  Lorin  ser  nicht  aufzufindeo« 
Bei  der  eigenthumlichen  Anschauung  von  dem  pathologischen 
Wesen  der  Skoliose  dürfen  wir  auf  eine  ahnliche  in  Bezug 
auf  die  Therapie  schliessen.  Wenn  Lorinser  wirklich  einen 
auf  Entzündung  beruhenden  Erweichungsprocess  mit  Ueber- 
gang  in  Eiterung  für  das  Wesen  der  Scoliosis  habitual.  be- 
trachtet, so  durfte  er  fQr  die  Therapie  kaum  eine  andere 
Wahl  haben,  als  die  permanente  horizontale  Lage  wahrend 
der  ganzen  Dauer  des  Krankheitszustandes  consequent  durch- 
zuführen,  und  wenn  viele  Jahre  darüber  hingingen.  Meine  Er- 
fahrungen bei  Kindern  mit  rhaehüischer  Skoliose  haben  die 
Richtigkeit  dieser  Consequenz  auf  das  Entschiedenste  darge- 
than.  Ich  lasse  solche  Kinder  nur  in  horizontaler  Lage  auf 
fester  Matratze  zubringen,  im  Zimmer  und  im  Garten.  Neben 
diesem  Hauptmittel  werden  Bäder,  Eisenpräparate,  Leberthran 
und  Magnesia  abwechselnd  neben  angemessener  Diät  zur  Hei- 
lung  des  Rhachitismus  angewendet.  Die  Besserung  bei  noch 
bestehender  Knochenerweichung  bleibt  niemals  aus.  Allein 
es  ist  eine  starke  Consequenz  dazu  erforderlich,  wie  sie  im 
elterlichen  Hause  nur  allzuselten  angetroffen  wird.  Nach 
einem  halben  Jahre  und  noch  später  mache  ich  einen  Versuch, 
die  Kinder  abwechselnd  tragen  zu  lassen,  bisweilen  gestatte 
ich  auch  das  Gehen.  Ergibt  die  Beobachtung  das  geringste 
Recidiv,  so  ist  dies  ein  Beweis,  dass  der  rhachitische  Pro- 
cess  noch  nicht  abgelaufen,  und  noch  Gefahr  von  der  perpen* 
diculären  Stellung  zu  besorgen  ist.  Ich  kehre  daher  sofort 
zur  erneuerten  permanenten  Horizontallage  für  mehrere  Mo- 
nate zurück.  Lorinser,  der  bei  seiner  Ansicht  von  der  Scol. 
babii.  die  perpendiculäre  Stellung  noch  viel  mehr  furchten 
rousste,  als  ich  dies  bei  der  rhachilischen  thue,  glaubt  gleich- 
wohl, ^dass  viele  Orthopäden  in  der  Verfolgung  dieses  Prin- 
cips  ofTenbar  zu  weit  gehen,  wenn  sie  glauben,  die  Cur  durch 
ein  ununterbrochenes,  jahrelang  fortgesetztes  Liegen  selbst 
bei  gewöhnlichen  (?)  *)  Skoliosen  zu  fördern  und  zu  beschleu- 
nigen.^ Welches  sind  nun  die  therapeutischen  Prinzipien, 
nach  welchen  Lorinser  die  Skoliose  behandelt  wissen  will? 
„Wenn  aach**,  so  heisst  es  weiter,  „bei  sehr  rasch  eintretender  ErweicAMMg 
(Verbuckelung)  der  Wirbelsäule   das   Sitzen  und   Umhergehen  der  Elran- 

*)  Die  Ungenauigkeit  bei  Lorinser  ist  wirklich  recht  störend.  Lorin- 
ser spricht  überall  nur  von  der  gewöhnlichen  Skoliose.  Man  weiss 
gar  nicht«  was  bier  das  Wort  „geuDdäntich"  bedeuten  soll. 
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keo  nar  die  Deformität  yermehren  mnss,  and  also  wenigstens  im  Stadium 
der  Erweichung  keineswegs  gestattet  werden  darfy  so  mnss  doch  bei  der  minder 
rgsch  eintretenden  Skoliose  ein  ununterbrochenes  Liegen  nicht  nur  als 
fiberflössig,  sondern  sogar  als  schädlich  bezeichnet  werden.**  Die  GrQode, 
warum  in  der  rasch  erfolgenden  Erweichung  das  permaneute 
Liegen  unbedingt  noihwendigy  bei  der  langsamer  eintretenden 
überßHseig  und  sogar  schädlich  ist,  uberlässt  Lorinser  sehr 
sorglos  unserem  vergeblichen  Nachdenken.  Ja  er  hat  es  sogar 
verschmäht,  uns  zu  sagen,  woran  wir  denn  erkennen,  dass 
der  Erweichungsprocess  in  dem  einen  Falle  rasch  vorwärts 
schreite,  in  dem  anderen  langsam.  Das  Einzige,  was  Lorin- 
ser in  dieser  Beziehung  uns  lehrt,  ist  Folgendes:  „Die  Zeit, 
welche  zum  vollständigen  Ablaufe  dieses  Processes  nothwendig  erscheint, 
ist  verschieden,  theils  nach  der  Intensität  des  Processes  selbst,  theils  nach 
der  Individualität  des  Kranken.  Im  Aligemeinen  dauert  derselbe  meistens 
2—3,  oft  auch  mehrere  Jahre." 

Das  ist  Alles.  Lorinser  steigert  unsere  Besorgnisse  zwar 
durch  den  Zusatz:  ^Entwickelt  sich  der  Erweichungsprocess  rasch, 
und  findet  er  einen  fGr  seine  Ausbildung  günstigen  Boden,  so  findet  die 
Wirbelsäule  oft  kaum  Zeit,  um  ihre  Achsendrehung  zu  machen  und  seitlich 
auszuweichen,  in  diesem  Falle  kommt  es  zu  einem  raschen  Zusammen- 
sinken und  zur  Ausbildung  eines  Höckers  (Eyphosis),  der  nur  wenig  oder 
gar  keine  Beweglichkeit  zeigt"  (s.  oben).  Allein  er  gibt  uns  nicht 
an,  woran  wir  diese  rasche  Erweichung  von  der  langsamen 
a  priori  unterscheiden,  und  gründet  doch  gleichwohl  darauf 
die  wichtigsten  therapeutischen  Anwendungen.  Beim  langsamen 
Erweichungsprocess,  genügt  es  nach  Lorinser  dem  Zwecke 
vollkommen:  ^wenn  die  Nacht  und  der  grösste  Theil  des  Tages 
zum  Liegen  benutzt,  hingegen  die  Zeit,  in  welcher  das  Umher- 
geben gestattet  ist,  zu  kräftigenden  Bewegungen  in  frischer 
Luft,  zu  gymnastischen  Vebungen,  zu  Waschungen,  Douchen  mit 
kaltem  Wasser,  Schwimmübungen  u.  s.  f.  verwendet  wird.^ 

Wie  für  einen  Erweichungsprocess  in  den  Wirbelkörpern 
mit  der  beständigen  Neigung  zu  eitrigem  Zerfliessen  des  Exsu- 
dats und  Caries  gymnastische  Uebungen  passen,  das  begreife, 
wer  es  vermag.  Eine  solche  Therapie  ist  mindestens  vollkom- 
men irrationell.  Allein  Lorinser  konnte  immerhin  diese 
Behandlung  wagen,  weil  eben  seine  ganze  Erweichungs-  und 
Eiterungslheorie  der  habitualen  Skoliose  ein  Nonsens  ist.  Mich 
dunkt,  wenn  Lorinser  Ursache  hat,  mit  den  Erfolgen  seiner 
Behandlungsweise  zufrieden  zu  sein,  so  liegt  darin  eine  that- 
sächlicbe  Widerlegung  seiner  Eiterungstheorie,  zu  deren  Er- 
findung ihn  die  angebliche  Obduction  n^iniger  weniger  Fälle'*' 
veranlasst  bat.  Ich  weiss  mich  vollkommen  frei  von  jeder 
Orig.  AaH  Bd«  LYIIL  • 
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persönlichen  Tendenz,  und  habe  es  einzig  und  allein  mit  der 
Sache  zu  thun.  Ja  weil  ich  Lor  i  nser's  Ansicht  nicht  f&r 
gleichgültig  halle,  durfte  ich  sie  nicht  roissachten.  Uebrrgens 
sei  es  fern  von  mir,  mich  zum  Kritiker  aurwerfen  zu  wollen, 
einzig  und  allein  uro  Kritik  zu  machen.  Dafür  würde  mir  meine 
stets  in  Anspruch  genommene  persönliche  Behandlung  der 
zahlreichen  Deformitäten  schwerlich  Zeit  gestatten.  Allein  mir 
ist  Alles  an  der  Erforschung  der  Wahrheit  gelegen,  und  wenn 
ein  Mann  von  Ruf,  wie  Lorin ser,  eine  von  der  meinen  weit 
divergirende  Ansicht  veröffentlicht,  so  wäre  doch  Schweigen 
fast  gleichbedeutend  mit  Zugestehen. 

In  noch  neuerer  Zeit  1857  hat  unter  Anderen  Dürr  in 
Stuttgart  ober  die  häufigen  Verkrümmungen  am  menschlichen 
Körper  und  ihre  Behandlung  geschrieben.  Es  finden  sich  auch 
darin  Ansichten,  welche  einer  wiederholten  Besprechung  und 
theilweisen  Widerlegung  bedürfen.  Indessen  behalte  ich  mir 
eine  solche,  um  die  gegenwärtigen  Notizen  nicht  über  Gebühr 
auszudehnen,  für  eine  nächste  Arbeit  vor. 

An  den  pathologischen  Anatomen  aber  ist  es,  der  Durch- 
forschung der  Skoliosen  (wie  der  Deformitäten  überhaupt)  in 
jedem  Stadium,  und  besonders  im  Beginn,  eine  grössere  Be- 
achtung zuzuwenden,  als  es  bisher  geschehen  ist.  An  sie  ergeht 
mein  angelegentliches  Ersuchen,  die  Sache  thatkräftig  in  die 
Hand  zu  nehmen.  Sie  allein  vermögen  durch  den  thatsächli- 
chen  exacten  Nachweis  einen  immer  wieder  von  Neuem  ange 
fachten  Zweifel  Qber  die  Natur  der  Scoliosis  habitualis  ein 
für  alle  Mal  zu  bannen.  Ich  meinerseits  habe  mich  stets  be- 
miiht,  die  pathologischen  Erscheinuugen  der  Deformität  aus 
der  pathologischen  Physiologie  zu  deuten,  und  habe  Beweise 
genug  dafür,  dass  meine  Bemühungen  keine  vergeblichen  ge- 
wesen sind.  Deswegen  habe  ich  ohne  jede  Animosität,  aber 
auch  ohne  Scheu,  mit  dem  nicht  zurück  halten  wollen,  was 
ich  fQr  Irrthum  zu  erkennen  glaubte. 
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Cbirargiscbe    Nittbeilange n. 

Von  Dr.  Hermann  Friedberg  in  Berlin. 

Ein    Fall    von   traama tiscber   Myopathie. 

Entzündung  der  an  der  hinteren  und  äusseren  Seite  der  rechten  Schulter 
gelegenen  Weichtheile  in  Folge  einer  Contusion.  Ausgang  der  Entzündung  in  pro- 
gressioe  Atrophie  und  Lähmung  der  unteren  Hälfte  des  Musculus  trapeeius^  des 
ganeen  M,  deltoideusy  des  M.  supra-  und  infraspinatusy  leres  minor  und  triceps 
hmML  .  Conseculilfe  Cantractur  der  M.  M,  pectoralis  mcQor^  serratus  anticus 
vs^'or^  ßexores  antibrachU  und  der  oberen  Hä^e  des  Trapezius,  Myopathische 
lAtzation  des  Humeruskopfes  nach  vom  und  unten.  —  Tod  in  Folge  von  Pleuro' 
Perikarditis.  —  Leichen-B^und, 

Der  folgende  Krankheitsfall  schien  mir  in  klinischer  und 
aoatomischer  Hinsicht  von  Interesse  zu  sein.  Er  lässt  uns  ge- 
wisse Krankheitssymptome,  welche  manche  Neuropathologen 
i^Q  denen  der  Neurosen  zählen,  von  einer  genuinen  Entzündung 
der  Muskeln  herleiten.  Er  gibt  uns  ferner  einen  lehrreichen 
Beitrag  zur  Vyürdigung  des  Einflusses,  welchen  die  Spannkraft 
der  Muskeln  auf  die  Erhaltung  der  Knochen  in  der  riebtigeu 
Articulation  ausübt.  Er  zeigt  uns  endlich,  dass  die  Verände- 
rungen in  der  Structur  des  Muskels,  welche  zuerst  von  V  i  r* 
chow  *)  als  ^parenchymatöse  Muskelentzöndung^  und  später 
VCD  mir**)  als  anatomische  Erscheinungen  der  Muskelentzun- 
dung^  geschildert  wurden  und  in  dem  .vorliegenden  Falle  in 
Folge  eines  traumatischen  Insultes  sich  entwickelten,  mit  den- 
jenigen übereinstimmen,  welche  bei  der  sogenannten  progres* 
siven  Muskelatrophie  sich  vorfinden. 

Christian  ▲.,  Maurer,  geh«  1804,  hat  in  seinem  zehnten  Jahre 
das  Scharlacbfieber,  im  vierzehnten  zwei  Monate  hinduroh  eine  Inter- 
mittens  tertiana  und  im  neunzehnten  eine  Pneumonie  Gberstandea.  Auf 
die  letztere  folgte  ein  von  reichlichem  Auswurf  begleiteter  Husten,  wei- 
cher erst  nach  einem  halben  Jahre  sich  verlor.  Hierauf  erfreute  A.  sich 
fortdauernd  einer  guten  Gesundheit.  Auch  seine  Eltern  und  Geschwister 
waren  gesund,  namentlich  erinnerte  er  sich  nicht,  dass  sie  jemals  an 
Rheomatismus  oder  Gicht  gelitten  h&tten« 


^  Archiv  för  pathologische  Anatomie  ete.  1852,  Bd.  i. 
**)  Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k«k*  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte. 
1857.  Nr.  5. 


Itizedby  Google 


132  Dr,  Friedberg: 

Im  Juli  1853  war  er,  auf  einer  Leiter  stehend,  mit  einer  Arbeit 
an  der  Decke  eines  Zimmers  beschäftigt,  als  er  das  Gleichgewicht  verlor 
and  rQckwärts  heranterstOrzte.  Er  stiess  mit  der  rechten  Schulterblatt- 
gegend an  die  Ecke  einer  Commode,  wobei  der  Körper  eine  solche 
Wendung  nahm,  das  er  mit  der  linken  Seite  auf  den  Fussboden  fiel. 
A.  hatte  sich  durch  das  Anprallen  gegen  die  Commode  eine  solche 
Contusion  der  Schultergegend  zugezogen,  dass  er  sofort  lebhafte  Schmer- 
zen in  dieser  empfand  und  erst  nach  einer  Viertelstunde  seine  Arbeit 
fortsetzen  konnte,  bei  welcher  er  sich  übrigens  des  rechten  Armes  be- 
diente. Nach  einer  Stunde  musste  er  die  Arbeit  aufgeben,  da  die  Schmer- 
zen zunahmen.  Jetzt  bemerkte  er  erst,  dass  der  HemdSrmel  blutig  und 
die  Haut  an  der  rechten  Schulter  aufgerissen  war.  In  seiner  Wohnung 
angelangt,  wandte  A.  kalte  Umschläge  an.  Die  Steigerung  der  Schmer- 
zen veranlasste  ihn  an  dem  folgenden  Tage  sich  in  meiner  Klinik 
vorzustellen. 

Ich  fand  auf  der  [rechten  Seite  die  Weichtheile  der  Schalterblatt- 
gegend und  der  äusseren  Seite  der  Schulter  stark  angeschwollen.  Die 
Hautdecken  zeigten  eine  ziemlich  ausgedehnte  Blutunterlaufung  and  eine 
wenig  umfängliche  Abstreifung  der  Oberhaut  Die  Palpation  war  sehr 
schmerzhaft.  Eine  Fractur  des  Schulterblattes  konnte  ich  nicht  ermit- 
teln, weil  die  Anschwellung  der  Weichtheile  eine  genaue  Untersuchung 
nicht  zuliess;  die  normale  Stellung  des  hinteren  Randes  und  unteren 
Winkels  des  Schulterblattes  und  die  Schmerzlosigkeit  bei  der  Locomo- 
tion  des  letzteren  sprachen  nicht  fOr  eine  Fractur.  För  eine  Affectlon 
im  Schultergelenk  fehlte  jedes  Symptom.  Die  Haltung  des  Oberarmes 
wies  nicht  auf  eine  solche  hin.  Während  nämlich  bei  einer  solchen  die 
von  mir  sogenannte  „intermediäre  Position^'  des  Schultergelenkes,  d.  h. 
eine  massige  Abduction  und  Pronation  des  Oberarmes,  als  Resultat  der 
gleichmässigen  Spannung  der  ihn  im  Schultergelenk  bewegenden  Mus- 
keln, gewöhnlich  beobachtet  wird*),  hing  bei  unserem  Kranken  der 
Arm  schlaff  am  Thorax  gerade  herunter.  Bei  genauerer  Untersachung 
liess  eine  Affection  des  Schultergelenkes  sich  noch  bestimnoter  aus- 
schliessen:  der  Druck  mit  den  Fingern  von  der  Achselhöhle  aus  gegen 
die  Kapsel  war  nicht  schmerzhaft,  ebenso  wenig  das  Andr&ngen  des 
Humeruskopfes  gegen  die  Cavitas  glenoidalis.  Die  activen  Bewegangeo 
erschienen  frei,  nur  die  Rotation  nach  aussen  und  die  Abduction  des 
Oberarmes,  so  wie  das  HerabdrQcken  des  Schulterblattes  verorsacbteo 
Schmerzen.  —  Ich  schloss  hieraus,  dass  die  in  der  coniundirien  Gegend 
gelegenen  Muskeln,  also  namentlich  die  untere  Hälfte  des  Trapezius,  der 
Infraspinatus  und  DeltoideuSj  affidrt  waren. 

*)  Ueber  die  Behandlung  der  Hüftcontracturen.    Wochenblatt  der  Zeit- 
schrift der  k.  k.  G^ellschaft  der  Wiener  Aerzte.  1857.  Nr.  14. 
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Da  eine  allgemeine  Reaction  nicht  eingetreten  war,  begnügte  ich 
mich  mit  der  Verordnung  von  blutigen  Schröpfköpfen  und  kalten  Um- 
schlägen, und  liess  den  Arm  in  einer  Hitella  tragen.  Nach  drei  Tagen 
war  die  Anschwellung  bereits  sehr  verringert,  die  Empfindlichkeit  nur 
bei  tieferem  Drucke  vorhanden,  die  Rotation  nach  aussen  und  die  Ab- 
daction  des  Oberarmes  hingegen  ISstiger  als  Anfangs.  Nochmalige 
Application  von  6  Schröpfköpfen.  Die  Umschläge  wurden  von  nun  an 
nur  alle  2  Stunden  gewechselt ;  unter  ihnen  lag  ein  leinener  Lappen, 
welcher  mit  grauer  Quecksilbersalbe  bestrichen  war.  Vierzehn  Tage 
nach  der  Verletzung  erschien,  bis  auf  eine  von  dem  ausgetretenen  Hft- 
matin  herröhrende  ParbenverSnderung  der  Haut,  das  normale  Verhalten 
wieder  hergestellt,  nur  verrieth  sich  eine  gewisse  Kraftlosigkeit  bei  den 
eben  genannten  Bewegungen  des  Oberarmes.  Der  Kranke  sollte  nun 
flOchtiges  Liniment  einreiben  und  später,  wo  nöthig,  elektrisirt  werden. 
Er  gab  jedoch  jedes  weitere  Verfahren  auf,  weil  er  auf  Arbeit  gehen 
mussCe.  Im  Februar  1855  stelle  er  sich  wieder  in  der  Klinik  vor,  weil 
der  Zustand  seines  rechten  Armes,  trotz  der  ihm  von  mehreren  Seiten 
zo  Theil  gewordenen  Srztlichen  Behandlung,  sehr  schlimm  geworden  war. 

Der  Kranke  gab  an,  dass  er  von  demjenigen  Tage,  an  welchem 
er  das  letzte  Mal  in  der  Klinik  war ,  bis  zum  November  1853  seine 
Maurerarbeit  fortgesetzt  habe,  obwohl  sein  rechter  Arm  sehr  leicht  er- 
mOdete  und  oft  so  kraftlos  war,  dass  er  bei  gewöhnlichen  leichten 
Verrichtungen  zitterte.  Sobald  er  indess  ausgeruht  hatte,  konnte  er  die 
Arbeit  fortsetzen.  Erst  in  dem  n&chsten  Winter  fing  diese  Erscheinung 
an,  dem  Kranken  Besorgniss  zu  erregen.  Er  hatte  sich  nSmIich  in.  dieser 
Jahreszeit  sonst  mit  Schneiderarbeit  beschäftigt.  Jetzt  aber  fiel  diese 
ihm  so  schwer,  dass  er  sie  höchstens  eine  Stunde  lang  fortsetzen  konnte. 
Die  Kraftlosigkeit  des  Armes  nahm  immer  mehr  zu,  bei  der  geringsten 
Anstrengung  stellte  sich  Zittern  ein ,  worauf  nicht  selten  krampfhafte 
Zuckungen  der  Extremität  folgten,  die  den  Kranken  sehr  belästigten. 
Wenn  er  den  Ellenbogen  nicht  aufstOtzte,  konnte  er  bald  gar  nicht  nähen, 
weil  das  Ausholen  nach  dem  Durchstechen  der  Nadel  ihm  nicht  möglich 
war.  Im  März  1854  musste  er  das  Nähen  ganz  aufgeben.  Um  diese 
Zeit  fohlte  er  nämlich  öfter  eine  eigenthömliche  Spannung  im  Ellenbo- 
gengelenk, die  ihn  nöthigte,  dieses  flectirt  zu  erhalten.  Nach  und  nach 
wurde  diese  Gelenkstellung  permanent,  so  dass  der  Kranke  den  Vorder- 
arm nur  mit  Möhe  und  auch  nur  unvollständig  geradestrecken  konnte. 
Schon  seit  einiger  Zeit  war  ihm  die  Abmagerung  der  Schulter  und  des 
Oberarmes  aufgefallen,  auch  klagte  er  sehr  häufig  ober  Frösteln  in  diesen 
Theilen.  —  Man  hielt  sein  Leiden  für  Rheumatismus  und  verordnete  ihm 
Aconit  and  den  Gebrauch  von  Dampfbädern,  die  jedoch  die  Kraftlosig- 
keit steigerten.    Von  einer  anderen  Seite  erfuhr  er,    dass   er  an  einer 
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Krankheit  des  Röckenmarkes  leide,  die  er  sich  bei  dem  oben  erwShnten 
UßfaHtf' zugezogen  habe;  demgemSss  trug  er  längere  Zeil  Vesicantien  im 
Nacken  und  nahm  Arnicatinctur  ein,  ohne  jedoch  eine  Besserung  zu  be- 
merken. '  Vielmehr  verschlimmerte  sich  sein  Leiden  immer  mehr  und 
erreichte  im  Sommer  1854  einen  solchen  Grad,  dass  er  den  Arm  gar 
nicht  mehr  gebrauchen  konnte.  Nachdem  er  noch  verschiedene  Einroi* 
buügen  vergebens  angewandt  hatte,  gab  er  die  ärztliche  Behandlung  auf. 
Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  fand  ich  Folgendes:  Er  sah 
gesund  aus  und  hatte  ein  röstiges  Wesen.  Die  Schultergegend  und  der 
Oberarm  war^n  auffallend  abgemagert,  die  Haut  von  blassvioletter 
Fd^be,  fast  um  1®  C.  k&lter  als  linkerseits,  von  normaler  Sensibilit&t  und 
zieitilich  welk.  Der  Vorderarm  war  zwar  magerer  als  der  linke,  wich 
aber  sonst  in  seinem  Verhalten  von  diesem  ebensowenig  ab,  als  die  rechte 
Hand  von  der  linken.  Am  auffallendsten  war  die  Abmagerung  an  der 
finsltseren  Seite  der  Schulter,  nächst  dem  an  der  hinteren  Seite  des  Ober* 
anAs  dnd  in  der  Fossa  supra-  und  infraspiiiata.  An  diesen  Stellen 
zeigten  sich  fibrilläre  Zuckungen,  tfaeils  spontan,  theils  bei  der  Palpation, 
theils  bei  der  Berfihrung  mit  einem  kalten  Gegenstande:  während  sie 
jedoch  im  Bereiche  des  Triceps  brachii  schon  bei  starkem  Anhauchen 
aQftk*aten,  fehlten  sie  fast  gänzlich  in  dem  Bereiche  der  hinteren  BQndel 
des  Deltoideus  und  waren  in  den  mittleren  nur  »chwach.  Die  hinteren 
BOndel  des  Deltoideus  waren  dermassen  geschwunden,  dass  ersieh  hier 
fast  häutig  anfOhlte.  Schon  geringer  erschien  die  Atrophie  der  mittleren 
Böndel  dieses  Muskels  und  noch  geringer  diejenige  des  M.  triceps^ 
obwohl  sie  auch  hier  beträchtlich  war.  Das  Eingesunkensein  der  Fossa 
supra-  und  infraspinata  Hess  auf  eine  ähnliche  Beschaffenheit  der  gleich- 
namigen  Muskeln  schliessen.  Das  Akromion  sprang  vor  und  stand  ein 
wenig  höber  als  das  linke,  was  auf  eine  Contractur  der  betreffenden 
Bfindel  der  oberen  Hälfte  des  Trapezius  hinwies,  die  sich  auch  gespannt 
anfühlten;  der  untere  Winkel  des  Schulterblattes  war  von  den  Dornfort- 
Sätzen  der  Winkel  ein  wenig  weiter  entfernt  und  mehr  in  die  Höhe  ge- 
rockt als  deijenige  der  linken  Seite,  woraus  man  theils  auf  eine  verrif^ 
gerte  Spannkraft  der  unteren  Hälfte  des  Trapezius,  theils  auf  eine  Con* 
tractur  des  H.  serratus  anticus  major  schliessen  konnte.  Das  Olekranon 
stand  ungefähr  '/t  ^oU  tiefer  als  das  linksseitige,  der  Oberarm  war  ab- 
ducirt  und  protiirt  Durch  den  welken  und  atrophirten  Deltoidei»  hin- 
durch fand  ich  die  äussere  Hälfte  der  Cavitas  glenoidalis  leer,  der  Ober- 
armkopf stand  unter  dem  inneren  Rande  der  letzteren  und  konnte  in 
de^  Acbselböbie  hinter  dem  contrahirten  Pectoralis  major  deutlich  ge- 
fehlt werden.  Der  Vorderarm  war  in  einem  Winkel  von  100  Grad  fleo- 
tirt  und  'massig  pronirt.  Die  Sehne  des  M*  biceps  brachii  sprang  vor 
und  fBMtei  sich  straff  an.    Active  Bewegungen  im  Schultergelenk  waren 


Digitized  by  CjOOQ IC 


Chirurgische  Mittheilungen.  135 

nicht  ausfQbrbar;  den  Vorderarm  konnte  der  Kranke  um  höchstens  10 
Grad  strecken,  doch  geschah  dies  nur  mit  Anstrengung  und  unter  rucken- 
den Bewegungen,  mit  denen  sich  bald  krampfhafte  Zuckungen  in  den 
Oberarmmuskeln  verbanden.  Die  vorderen  Bündel  des  Deltoideus  waren 
noch  contractionsfShig  und  konnten  den  Arm  nach  vorn  hin  ein  wenig 
erheben.  Wiederholte  der  Kranke  dieses  Experiment  einige  Haie,  oder 
wollte  er  den  Arm  in  dieser  Stellung  erhalten,  so  stellte  sich  ein  Zittern 
und  Schwanken  der  Extremitöt  ein,  welches  dem  Experimente  ein  Ende 
machte.  Uebrigens  folgte  die  Muskelverkörzung  weder  hier,  noch  bei  dem 
Triceps  brachii  dem  Willenseinflusse  prompt,  sondern  zeigte  sich  erst, 
wenn  dieser  sich  fortdauernd  geltend  machte.  Wollte  der  Kranke  den 
Oberarm  bewegen,  verschob  er  das  Schulterblatt.  Versuchte  n^aa  den 
Humeruskopf  zu  reponiren,  so  gelang  dies  wohl,  war  aber,  wegen  der 
Ausdehnung  des  contrahirten  Pectoralis  major,  sehr  schmerzhaft;  auch 
trat  er  sogleich  wieder  an  die  abnorme  Stelle  zuröck.  Einen  Shnlicbei) 
Einfluss  öbte  die  Contractur  des  M  biceps-aus,  wenn  mai>  den  Vorder- 
arm zu  strecken  versuchte.  —  Die  elektromusculare  ContractilitBt  und 
Sensibilität  war  in  der  unteren  Hälfte  des  Trapezius,  in  dem  Deltoideus 
and  Triceps  brachii  verringert  und  zeigte  in  den  hinteren  und  mittleren 
Ööndeln  des  Deltoideus  nur  schwache  Spuren  ihres  Vorhandenseins. 

Symptome,    welche   der   oben   erwähnten    Annahme    einer 
rheumatischen  Gelenkaffeclion  oder  eines    Rückenmarkleidens 
entsprochen  hätten,  waren  nicht  vorhanden.   Bei  dem  Andrän- 
gen   des    Humeruskopfes    gegen   die    Cavitas    glenoidalis    und 
bei  der  Bewegung  des  Ellenbogengelenkes  verriethen  sich  we- 
der Ablagerungen,  noch  flussiges  Exsudat,  noch  Auswüchse  der 
Synovialis.     Hätte  eine  Affectioo    des    Ruckenmarkes   vorgele- 
gen, so  wä're  wohl  nicht  nur  die  Motilität,  sondern   auch    die 
Sensibilität  gestört  gewesen;  letzlere  war  jedoch  normal.   Bei 
Lä'bmungen,  die  von  einem  Leiden  der  Nervencentra  ausgehen, 
pflegi  die  Bewegung  schwerer  von  Statten  zu  gehen,  nachdem 
die  betreffenden  Muskeln  längere  Zeit  geruht  haben,  und  wird 
erst  wieder  leichter,  vvenn  sie  eine  Zeitlang  im  6ange  Ist.  Bei^ 
unserem  Kranken  verhielt  sich  dies  gerade  umgekehrt. 
'      Alle  Erscheinungen,  welche  der  Kranke  darbo^  wiesen  auf 
eine  Ernährungsstörung    in    den    Muskeln    hin,    eine  Myopathie, 
welche  in  der  Proträetion  der,   durch' den  iraumatUphen  Insult  er- 
zeugten,   Entzündung  der  Muskeln  der  Schultergegend  bestand,  und 
fortschreitend  auch  den  M.  tricep/ brachii  ergriffnen  hatte. 

Als  eines  der  wesentlichsten  klinischen  Symptome  der  Ent- 
zündung des  Mirakels  muss  ich  die   Verringerung  seiner   Ela- 
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äticitfit  hervorheben.  Mit  dem  Verluste  der  letzteren  bfilt  der- 
jenige der  Spannkraft  des  Muskels  gleichen  Schritt.  Die  Er- 
schlaffung der  Muskeln  der  Schultergegend  zeigte  sich  schon 
damals,  als  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male  behandelte,  und 
hatte  sich  hinfort  nicht  verloren.  Ward  nun  dadurch  eines- 
theils  die  Contractionsenergie  der  Muskeln  verringert,  so  er- 
forderte  anderntheils  die  Bethätigung  der  letzteren  einen  grös- 
seren Kraftaufwand :  daher  das  Gefühl  der  Schwäche  und  das 
schnelle  Eintreten  der  Ermüdung ,  welche  der  Kranke  be- 
merkte, als  er  nach*  dem  Unfälle  seine  Arbeit  wieder  aufnahm. 
In  demselben  Masse,  als  die  organischen  Veränderungen  in 
der  Muskelsubstanz  fqrtschritten,  musste  die  motorische  Läh- 
mung zunehmen,  wie  ich  dies  an  einem  anderen  Orte  *)  aus- 
fGhrlicher  auseinandergesetzt  habe.  Sie  lähmten  aber,  wie  ge- 
wöhnlich, nicht  alle  Bündel  der  afTicirten  Muskeln  gleichmässig, 
immerhin  blieb  noch  ein  gewisser  Grad  von  Verkurzungsfähig- 
keit  zurück.  Dieser  reichte  jedoch  nicht  aus,  um  in  der  er- 
forderlichen Weise  über  die,  mit  normaler  Elasticität  begab- 
ten, anatomischen  Antagonisten  jener  Muskeln  denjenigen  Sieg 
davonzutragen,  welchen  eine,  dem  Willenseinflusse  prompt  fol- 
gende und  andauernde  Bewegung  voraussetzt.  Daher  waren 
die  Bewegungen  bei  dem  Kranken  schwankend,  unsicher,  Hessen 
auf  sich  warten,  erfolgten  ruckweise  und  arteten  in  Zittern 
und  Krampf  aus. 

In  Folge  des  Verlustes  der  Spannkraft,  den  die  affioirten 
Muskeln  durch  die  Ernährungsstörung  erlitten,  mussten  die 
Antagonisten,  nach  dem  Gesetze  der  Elasticität,  sich  contra- 
hiren,  —  (^myopathische  Gontractur**),  —  und  zwar  um  so 
mehr,  je  länger  das  zu  der  Ausdehnung  eben  dieser  Antago- 
nisten erforderliche  Gegengewicht  fehlte.  So  folgte  die  Coo- 
tractur  des  Serratus  anticus  major  auf  das  Leiden  der  unteren 
Hälfte  des  Trapezius,  die  Gontractur  des  Pectoralis  major  aaf 
das  Leiden  des  Infraspinatus,  Teres  minor  und  Deltoideus,  die 
Gontractur  der  oberen  Hälfte  des  Trapezius  auf  das  Leiden 
des  Deltoideus;  die  Gontractur  der  Vorderarmbeuger  auf  das 
Leiden  des  Triceps  brachii.  Diesen  Gontracturen  entsprachen 
die  fehlerhafte  Stellung  des  Schulterblattes,  des  Humerusko« 
pfes  und  des  Vorderarmes. 

Was  insbesondere  den  Humeruskopf  anbelangt,  masste  er 
dem  gesteigerten  Zuge,  den  der  Pectoralis  major  auf  ihn  aas- 

*)  Idee  der  myopathisohen  Lähmung.    Allgemeine  med.  Centralseiiang. 
26.  Jahrg.  43.  Stück. 
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Qbte,  folgen  and  Qber  den  inneren  Rand  der  Cavitas  glenoi- 
dalis  hin  vorgleiten.  Dass  er  aber  hierbei  gleichzeitig  nach 
abwärts  trat,  berechtigte  mich  zu  der  Annahme,  das  auch  der 
M.  supraspinatus  einen  Verlust  der  Spannkraft  durch  die  Er« 
nihrungsstörung  erlitten  habe.  In  einem  Vortrage,  den  ich  in 
der  32.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Wien  hielt,  habe  ich  nämlich  den  Beweis  geliefert,  dass  die  Lu- 
xation im  Schultergelenk  nach  abwärts  nicht  möglich  ist,  wenn 
nicht  der  M.  supraspinatus  entweder  zerrissen  oder  durch  eine 
Ernährungsstörung  seiner  Elasticität  beraubt  ist.*)  Eine  äussere 
Veranlassung,  aus  welcher  die  Luxation  bei  unserem  Kranken 
erfolgt  sein  könnte,  vermochte  er  nicht  anzugeben.  Ich  nenne 
sie  desshalb  eine  „myopatAiscAe  Luxation^^  d.  h.  eine  Spontan- 
luxation,  welche  in  Folge  von  ErschlatTung  gewisser  Muskeln 
einestheils  und  von  Verkürzung  ihrer  Antagonisten  anderen- 
tbeils  auftritt,  also  durch  eine  myopathische  Contractur  her- 
beigeführt wird«  Herr  R  o  s  e  r  *)  hält  zwar  die  paralytische 
Spontanluxation  fiir  ^etwas  ganz  Seltenes  und  Ausnahmswei- 
ses;^  er  behauptet,  dass  da,  wo  es  sich  nicht  um  eine  eitrige 
Zerstörung  des  Gelenkes  handelt,  die  Spontanluxation  immer 
von  einer  durch  wässrige  Exsudation  im  Gelenk  bewirkten 
Kapselverlängerung  herrühre,  und  zwar,  wie  er  ausdräcklich 
sagt,  nicht  nur  bei  dem  Hüftgelenke,  sondern  auch  bei  den 
anderen  Gelenken.  Meine  Erfahrung  berechtigt  mich  indess 
nicht,  diese  Ansicht  zu  theilen.  Auf  unseren  Kranken  dürfte 
die  letztere  schon  aus  folgenden  zwei  Gründen  sich  nicht  an- 
wenden lassen :  Erstens  Hess  eine  wässrige  Exsudation  im 
Scbultergelenk  sich  nicht  nachweisen.  Zweitens  würde  selbst 
die  normale  Länge  der  Kapsel  Luxationen  im  Schultergelenk 
eintreten  lassen,  wenn  solche  nicht  durch  die  das  Gelenk  um- 
gebenden Muskeln  verhütet  würden ;  so  sehen  wir  z.  B.  an 
der  Leiche,  dass  bei  intacter  Kapsel  der  Humeruskopf  um 
einen  Zoll  nach  abwärts  von  der  Gelenkpfanne  sich  ent- 
fernt, wenn  die  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  durchschnit- 
ten sind. 

Es  konnte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Ernäh- 
rungsstörung in  den  erschlafften  Muskeln  einen  solchen  Grad 
erreicht  hatte.  Darauf  wiesen  schon  die  fibrillären  Zuckun- 
gen hin,  nach  der  Deutung,  die  ich    ihnen    geben    zu  müssen 


*)  Oesterr.  Zeitschriit  f.  pract  Heilkde.  3.  Jahrg.  Nr.  1. 
**)  Die  Lehre  von  den  Spontan verrenkangeo  des  Oberschenkels«  Schmidt's 
JahrbQcher  der  Kesammten  Med.  1867.  Nr.  4.  S.  1^1. 
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glaubte.*)  Sie  waren  ein  Zeichen  dafßr,  dass  eine  grSssere 
Anzahl  von  MuskelbGndeln  theils  durch  Tetiige  Entartung,  theils 
durch  Erweichung  und  Zerfallen  einen  Verlust  ihrer  Contrac* 
.  tionsfähigkeit  erlitten  hatten,  während  diese  in  einzelnen  Bän- 
deln noch  fortbestand.  Sie  waren  ferner  ein  Zeichen  f&r  die 
Alteration  der  intramusculären  Nerven  und  des  intramuscalS- 
ren  Blutdruckes.  Ihr  seltenes  und  schwaches  Auftreten  in 
den  hinteren  Bundein  des  M.  deltoideus  Hess  vermuthen,  dass 
hier* dessen  Primitivböndel  dem  völligen  Untergänge  nahe 
waren.  Der  Schwund  des  Panniculus,  die  welke  Beschaffen- 
heit, die  niedrigere  Temperatur  und  die  violette  Färbung  der 
Hautdecken  in  der  Gegend  der  afficirten  Muskeln  bewiesen, 
dass  der  Blutumlauf  und  Stoffwechsel  auch  in  diesen  Gebil- 
den ein&  erhebliche  Störung  erlitten  hatte. 

Die  Prognose  war  jedenfalls   zweifelhaft.    Ich    kann   zwar 
der  Behauptung  des    Herrn    R  o  s  e  r   nicht    beipflichten,    nach 
welcher    die   paralytische  Luxation   kein  Gegenstand  der  The- 
rapie  sei      Vielmehr  habe  ich    in  einem   ähnlichen    Falle,    den 
ich  an  einem  anderen  Orte  mittheilen  werde,    eine    myopathi- 
sche  Luxation  des  Schultergelenkes  vollkommen  geheilt.  Allein 
möglicher  Weise  konnten  bei   A.  die  organischen  Veränderan- 
gen  in  den  ergriffenen  Muskeln  schon   so  weit  gediehen  sein, 
dass  eine  ausreichende  Spannkraft  in  ihnen  nicht  wieder  her- 
zustellen gewesen  wäre.     Versuchen  musste    man   dies   jeden- 
falls  schon    deshalb,    weil     noch    contractionsfähige    Muskel- 
bundel  vorhanden  waren.     Der  entschiedene   Einfluss,  den  'die 
miteinander  abwechselnde    Verkörzung    und    Ausdehnung   der 
Muskeln  auf  den  Stoffwechsel  ausüben,  musste   kunstlich    zur 
Geltung  gebracht   werden,    theils    um    die   schon    vorhandene 
Affection  zu  verringern,  theils    um  deren  weiterei  Ausdehnung 
ober  andere  Muskelgebiete   zu  verhüten.    Die  Anwendung  der 
Elektricität,  der  Heilgymnastik  und  entsprechender  Efnreiboii- 
gen  war  indicirt,  um  methodische  Contractionen    der  ergriffe- 
nen Muskein  zu  erzeugen.     Was  namentlich    die    Luxation    im 
Schultergelenk  anbetraf,  wollte   ich  den  Humeruskopf  reponf- 
ren  und  durch  eine  passend  modificirte  BelPsche  Kapsel  'den 
Arm  so  tragen  lassen,  dass  jener  in  ßerflhrung  mit  der  Cavitas 
gtenoidalis  so  lange  geblieben  wäre,    bis  die   das    Schulterge- 
lenk umgebenden  Muskeln  ihre  Spannkraft   in   ausreichendem 

*)  lieber  einige  Bewegangsanomalien  in  Folge  der  protrahirten  Ernfth- 
rangsatöning  der  Mu«keln.  Oesterr.  Zeitschrift  f.  p^Äci  Heilkniide. 
Ö.  Jahrg,  Nr.  7.  *  -        •'"    •  •' *' 
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Masse  wieder  erlangt  hätten,  uro  ihrerseits  ihn  io  der  richti- 
gen Lage  zn  erhalten. 

'  Der  Curplan  konnte  nicht  befolgt  werden,  denn  der  Kranke 
Hess  sich  nicht  wieder  sehen.  Acht  Tage  später  besuchte  ich 
ihn  und  fand  ihn  im  Bett.  Er  war  vor  drei  Tagen  bei  sehr 
rauhem  Wetter  viel  in  der  Strasse  gewesen,  und  hatte  gegen 
Abend  Ober  Frost  geklagt,  auf  welchen  bald  Hitze  und  Stiche 
in  der  Brust  folgten.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  er  an 
Perikarditis  und  Pleuritis  sinistra  litt.  Ich  verordnete  einen 
Aderlass,  Schröpfköpfe,  kalte  Umschläge  und  Calomel,  am  fol- 
genden Tage  ein  Vesicans  in  die  Herzgrube  und  Digitalis.  Am 
seefasten  Tage  der  Krankheit  erfolgte  der  Tod. 

Die  nach  24  Stunden  vorgenommene    ObducUan   ergab  Fol- 
gendes : 

Körper  ziemlich  gut  gidnährl  mit  Ausnahme  der  rechten  oberen 
Extremität.  Leichenstarre  noch  vorhanden,  auch  in  dem  Pectoralis  major 
und  Biceps  brachii  rechterseits.  Spuren  von  Verwesung  nicht  bemerk- 
lieb. Linke  Thoraxhdlfle  ausgedehnt,  IntercostalrBume  verstrichen.  Die 
untere  Hälfte  des  Trapezius,  der  Supra-  und  Infraspinatus,  der  Teres 
minor  und  die  hinteren  und  mittleren  BQndel  des  Deltoideus  theils 
schmutzig  grangelb,  theils  röthlich  gelb,  der  Triceps  brachii  und  ein 
Theil  der  vorderen  Partie  des  Deltoideus  brftunlich  roth  gefftrbt,  Substanz 
welk,  mörb,  in  dem  Triceps  brachii  und  der  vorderen  Partie  des  Deltoi- 
deus stark  durchfeuchtet,  in  den  Qbrigen  genannten  Muskeln  trocken. 
In  den  graugelben  Partien  jener  Muskeln,  seltener  in  den  röthlich 
gell>en,  zeigten  sich,  parallel  den  MuskelbOndeln,  mattweisse  glänzende 
Narbenstreifen,  die  Virchow'schen  ^Sehnenflecke  des  Muskelfleisches^.  *) 
Schon  dem  unbewaffneten  Auge  erschienen  die  BQndel  dieser  Muskeln 
aoflaliend  scharf  von  einander  gesondert,  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigte  sich  dieses  Verhalten  auch  zwischen  den  Primitivfasern 
der  einzelnen  BQndel;  die  Zwischenräume  waren  von  Fett  ausgefQllt. 
Hingegen  fehlte  die  bQndelförmige  Anordnung  fast  gang  in  denjenigen 
Partien  der  Muskeln,  welche  sich  durch  grangelbe  Farbe  auszeichne 
ten.  In  ihnen  war  der  fibrilläre  Bau  Qberhaupt  kaum  zu  erkennen»  viel- 
mehr stellten  sie  eine  mehr  homogene  Masse  dar,  deren  Schnittfläche 
eben  und  nur  von  den  eingesunkenen  Narbenstreifen  durchzogen  war. 
Letztere  bestanden  zum  Thoil  aus  breiten  Bindegewebsfasern,  zum  Theil 
aus  spindelförmigen  Zellen  und  Kernen,  und  waren  mit  zahlreichen  Fett- 
tröpfchen besetzt.  Die  zwischen  den  Narbenstreifen  gelegenen  Partien 
verriethen  schon  dem  unbewaffneten  Auge  eine  weit  vorgeschrittene  fettige 

•)  Archiv  fiir  path.  Anatomie  etc.  Bd.  4.  S.  298. 
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Entartung.     Die  Querstreifung  der  Muskelfasern  war  hier  nur  stellenweise 
zu  erkennen.     Auch  die  LSngsstreifen  erschienen   sehr   undeutlich.    Die 
Sarkolemmaschläuche  waren  bald  mit  feinen  Fetttröpfchen  besetzt,  bald 
auffallend  durchsichtig,    zogen    sich    theils  perlschnurartig,    theils  nnre- 
gelm&ssig  bauchig  hin  und  umschlossen   Fett   und    hellglänzende   gelb- 
liche Kerne  von  runder  und  länglicher  Gestalt.     Solche  entartete  Stellen 
wechselten  bisweilen  in   einem  und  demselben  PrimitivbQndel  mit  ande- 
ren ab,  welche  so  wenig  erkrankt   schienen,    dass  sie  sogar  ihre  Quer- 
streifung und  gelbliche  Farbe    unter   dem   Mikroskop    erkennen  Hessen. 
Oefter  waren    die  Sarkolemmaschläuche    in  ihrem    Verlaufe   durch   bald 
längere,  bald  kürzere,  dessen  Richtung  innehaltende  ZOge  von  Fettköm- 
chen  und    den  genannten  gelben  glänzenden  Körperchen    unterbrochen; 
an    anderen  Stellen  verrieth  dieses  Product  der  fettigen  Degeneration  und 
des  Zerfallens   der  Primitivbündel  nur  durch  die  streifige  Anordnung,  in 
welcher  es  aufgehäuft   lag,    dass    solche  früher  hier  vorhanden    waren. 
Selbst  in  den  am   auffallendsten    entarteten    Muskelpartien    Hessen    sich 
jedoch  einzelne  Bündel  auffinden,   welche   höchstens   durch   eine  etwas 
blassere  Farbe  von  der  normalen  Beschaffenheit  abwichen.    In  den  intra* 
musculären  Wutgefässen  fanden    sich   hier   und   da    deutliche   Ektasien, 
namentlich  an  solchen  Punkten,  an  denen  die  Gefässwand  fettig  getrübt 
war.     An  anderen  Stellen   erschien    ein  Gefäss    plötzlich   verengert  und 
umschloss  eine  Reihe    von    dnnkelrothen ,   dicht   aneinander  gedrängten, 
verunstalteten  Blutkörperchen.     An  mehreren   Punkten  mussten   capilläre 
Apoplexien    vorausgegangen   sein,    wie    man  ans  den   hier  vorhandenen 
Pigmenthäufen  und  Hämatin-Krystallen  schHessen  konnte.   —  Die  meisten 
intramusculären    Nervenäste    verhielten    sich   normal,    nur    hier   und  da 
fand    man    einen    mit    verdicktem    Neurilem,    welches   mit  fettigem  De- 
tritus und  Pigment  besetzt  war.     Selbst  in  solchen  Nervenästen  erschie- 
nen die  Fasern  nicht  alterirt,  namentlich  Hess  Sublimat  ihren  Inhalt  ge- 
rinnen und  die   Axencylinder  traten    scharf   hervor.  —  In  dem  Triceps 
brachii  und  einem  Theile  der   vorderen    Bünde  des  Deltoideus  Hess  sich 
eine  Erkrankung  der  intramusculären  Gefässe  und  Nerven  nirgends  auf- 
finden.    Der  Entzündnngsprocess  war  hier  überhaupt  von  jüngerem  Datum 
und  nicht  so  weit  vorgeschritten,  als  in  den  oben  beschriebenen  Huskel- 
partien.     Man   konnte   dies  hauptsächlich   daraus   erschliessen,    dass   in 
dem  Triceps  brachii  und  der  vorderen  Partie  des  Deltoideus  1.   die  Ity- 
perämie    noch  intensiv  ausgeprägt  erschien  (braunrothe   Farbe,   zahlrei- 
chere   capilläre    Apoplexien),  2.  die  fettige  Entartung  und  das  Zerfallen 
der  primitiven    Muskelfasern   in   Kerne  und  Detritus  nur  auf  einige  we- 
nige Bündel  beschränkt  war,  und  3.  selbst  der  Verlust  der  Querstreifung 
und  der  gelblichen  Farbe  nur  an  einer  geringeren  Zahl  von  Muskelfasern 
sich  wahrnehmen  Hess. 
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Das  histologische  Verhalten  der  contrahirten  Muskeln,  namentlich 
auch  lies  Biceps  hracbii  und  Pectoralis  major,  erschien  normal. 

Bei  der  Untersuchung  des  Schultergelenkes  fiel  die  Verlftngerung 
und  Abplattung  der  Sehne  des  H.  supraspinatus  auf.  Von  der  Fossa 
supraspinata  aus  zog  sie  sich  brückenartig  in  der  Richtung  nach  vorn, 
onien  und  innen  hin  und  bedeckte  einen  Theil  des  Hnmeruskopfes.  Sie 
hatte  einen  fahlen  Glanz  und  enthielt  zwischen  den  Fibrillen  viel  fein- 
körniges Fett.  Aehnlich,  aber  in  weniger  auffallendem  Grade,  verhielt 
sich  die  Insertionsstelle  des  M.  infraspinatus.  Die  Beschaffenheit  der 
Kapsel  und  der  Qberknorpelten  Gelenkfläcben  bot  nichts  Bemerkenswer- 
thes  dar;  eine  abnorme  Menge  von  Flüssigkeit  in  der  Gelenkhöhle  war 
nicht  vorhanden.     Dasselbe  galt  von  dem  Ellenbogengelenke. 

Die  Sinus  venosi  der  SchSdelhöhle  von  dunklem  Blute  stark  ange- 
fUlt  Consistenz,  Farbe  und  Bau  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  ge- 
sondy  ebenso  die  Beschaffenheit  der  Häute  und  Hohlräume.  Die  Wurzeln 
oad  StBmme  der  Cervicalnerven,  der  Plexus  brachialis  und  die  Nervi 
soprascapularis  und  circumflexus  humeri  der  rechten  Seite  boten  eine 
krankhafte  Veränderung  nicht  dar. 

Der  linke  Pleurasack  enthielt  ungefähr  18  Unzen  flüssigen  Exsu- 
dates von  grünlicher  Farbe,  in  welchem  zahlreiche,  frische  Faserstoffge- 
niiDsel  sich  vorfanden.  An  der  inneren  Fläche  der  Pleura  bildeten  diese 
an  verschiedenen  Stellen  Pseudomembranen ,  unter  denen  sie  lebhaft 
iojicirt  erschien.  Die  linke  Lunge  comprimirt,  blutarm;  die  hintere 
Partie  des  unteren  Lappens  von  dunklem  Blute  stark  angefüllt,  jedoch- 
Doch  lufthaltig,  liess  auf  der  Schnittfläche  ein  katarrhalisches  Secret  aus 
den  Luftröhrenästen  austreten.  In  dem  oberen  Lungenlappen  zwei  ver- 
kalkte Tuberkelherde  von  Bohnengrösse  mit  schiefergrauer  Umgebung. 
Rechte  Lunge  im  oberen  Lappen  emphysematös ,  im  unteren  blutreich; 
der  Druck  auf  die  Schnittfläche  des  letzteren  fördert  katarrhalisches 
Secret  zu  Tage.  —  Herz  nach  rechts  verdrängt  In  dem  Herzbeutel  6 
Unzen  Exsudates  von  derselben  Beschaffenheit  wie  in  der  Pleurahöhle; 
auch  hier  frische  Pseudomembranen  an  der  inneren  Fläche,  welche  an 
der  oberen  Hälfte  der  vorderen  Seite  des  Herzens  besonders  massenhaft 
erschienen  und  überall  lebhaft  injicirte  Stellen  deckten.  Herz  ausgedehnt, 
Hnsculatur  schlaff,  massig  blutreich,  Endokardium  normal,  in  der  linken 
Herzhälfte  frisch  geronnenes,  dunkles  Blut,  in  der  rechten  ein  mächtiges 
Faserstoffgerinnsel,  welches  in  die  Lungenarterie  hineinragte.  —  Mus- 
calator  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfelles  auffallend  schlaff,  massig 
blutreich. 

Milz  2V>  Zoll  lang,  2  Zoll  breit,  in  der  Mitte  V»  Zoll  dick,  Kapsel 
geschrumpft,  Parenchym  blutarm,  weisse  Körper  sehr  entwickelt.  Leber 
von  normaler  Grösse;    die  Schnittfläche  zeigte  viel  dunkles,  theerartiges 
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Blot,  die  Leberzellen  enthielteD  viel  Fett  Gallenblase  foq  soUeiiniger 
gelblicher  Galle  m&ssig  aDgefüUl,  Galleng&Dge  wegaam.  —  Ulaaiger 
ILatarrh  der  Nierenbecken,  Nieren  blotreich,  Qbrigens  gesund.  In  der 
Harnblase  eine  Menge  tröben,  sauer  reagirenden  Urines.  —  Die  andei:en 
Eingeweide  boten  jiichts  Bemerkenswerthes  dar.  Die  Venenstlmma  waren 
von  dunklem,  sehr  flüssigem  Blute  ausgedehnt. 

Das  Ergebniss  der  Obduction  entsprach  somit  der  bei  Leb- 
zeiten des  Pat.  diagnosticirten  Myopathie  in  allen  Münzeinheiten 
und  wies  namentlich  auch  nach,  dass  die  Entartung  in  denjeni- 
gen Muskelpartien  am  meisten  vorgeschritten  war,  welche  die 
schwächsten  fibrillären  Zuckungen  und  die  geringste  elektro- 
muskuläre  Contraktilität  und  Sensibilität  gezeigt  hatten. 
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Berieht  vod  der  Prager  Klinik  und  AbtIieiluHg  für  AugeoliraDlie 
vom  1.  Jänner  1855  bis  31.  Dezember  1856. 

Vom  Assistenzärzte  Dr.  Ed.  Richter. 

(FortsetzoBg  vom  rorigen  Bande.) 

II.    Krankheiten   der  Sklera. 

Von  hierher  gehörigen  Fällen  sahen  wir  Verwundungen  und 
Berstangen,  vordere,  seitliche  und  hintere  Staphylome,  und  end- 
lich Erscheinungen,  die  man  heut  zu  Tage  als  Entzündung  der- 
selben —  Skleritis  —  auffasst. 

1.  Ein  Fall  von  Verwundung  der  Sklera  kam  bei  einem  31 
Jahre  alten  Bedienten  vor. 

Pat.  wurde  2  Tage  vor  dem  Eintritte  ins  Hospital  auf  der  Jagd  ange- 
schossen. Ein  Schrott  war  durch  die  Sklera  des  rechten  Auges  oberhalb 
der  horizontalen  Medianebene  angefahr  2*"  vom  inneren  Cornealrande  ent-; 
femt  eingedrungen,  «nd-hatte  seine  weitere  Richtung  schräg  (gegen  den 
inneren  Augenwinkel  hin),  zwischen  Sklera  and  Chorioidea  genommen, 
was  deutlich  an  der  erhabenen  grauen  Leiste,  die  sich  bis  zur  Ora  serräta 
hin  erstreckte,  zu  erkennen  war.  Eine  Austrittsstelle  Hess  sich  nicht  auf- 
finden, so  dass  angenommen  werden  konnte,  der  fremde  Körper  sei  noch 
im  Auge  zuröckgeblieben.  Wir  fanden  die  Pupille  rund,  schwarz,  etwas 
weit«  als  links,  das  Sehvermögen  wonig  getrübt.  Bei  Ruhe,  kalten  Um- 
MshUgen  und  Anwendung  von  Arnicatinctur  war  der  Kranke  nach  19  Ta- 
gen so  weit  hergestellt,  dass  er  austreten  konnte. 

Der  ^  Fall  betraf  eine  26  Jahre  alte  Dienslmagd,  welche 
von  einer  Kuh  mit  dem  Hörne  ins  rechte  Auge  gestossen  wor- 
den war. 

Die  Sklera  war  nach  innen  und  oben  zerrissen,  die  Conjunctiva  daselbst 
in  Form  eines  Wulstes  emporgehoben,  ebenso  die  Iris  zerrissen,  was  man 
wegen  starken  Blutergusses  in  der  vorderen  Kammer  (Hjpoaema)  An-' 
fange  kaum  erkannte ;  —  das  Sehvermögen  war  natürlich  ganz  aufgehoben, 
dabei  heftige  Schmerzen»  Anschwellung  des  übrigens  ganz  unverletzten 
Lidea«  Bei  Anwendung  von  Opiatsalben  an  die  Stirn  und  Ueberschlägen 
von  Araioatinctar  erfolgte  allmälige  Resorption  des  Blutes ;  die  Iris  wurde 
deuUioher  sichtbar,  die  Pupille  schwärzer,  ja  den  5.  Tag  fing  die  Kranke 
sogar  ^9  grö/Bsere  Gegenstände  wieder  zu  unterscheiden,  so  dass  sie  un- 
geachtet dieser  mannigfaltigsn  Verletzungen  sehend  enUassen  wurde. 

Einen  3.  /b/^  sahen  wir  an  einem  20jährigen  Webergesellen. 

Beim  Steinsprengen  war  ihm  ein  Stück  mit  grosser  Gewalt  gegen  das 
liake  Auge  geflogen,  worauf  sogleich  starke  Blutung  und  Aufhebung  des 
Sehvermögens  erfolgte;  letzteres  soll  sich  jedoch,  nach  des  Pat.  Angabe 
am  folgenden  Tage  wieder  eingestellt  haben,  bald  aber  wieder  erloschen 
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sein.  In  niiBere  Behandlung  kam  er  in  der  6.  Woche  nach  der  Einwir- 
kung des  Tranma:  Der  Bnlbns  war  bereits  matsch,'  etwas  kleiner;  'A 
Linie  vom  inneren  Cornealrande  entfernt  sahen  wir  in  der  Sklera  noch 
die  Andentang  der  stattgefnndenen  Verletzung  als  einen  narbigen,  glin- 
sendweiss  aussehenden  Streifen  mit  pigmentirtem  Rande,  die  Iris  leicht 
vergilbt,  vollkommen  unbeweglich,  die  Pupille  rund,  gross,  die  Linse  nor- 
mal, durchsichtig ;  der  Angengrund  jedoch  war  auffallend  trüb,  einen  gelb- 
lichen metallischen  Schimmer  darbietend.  Dieses  letzte  Sjmptom  schrie- 
ben wir  anfangs  der  losgehobenen  Retina  zu,  und  wurden  in  dieser  An* 
sieht  um  so  mehr  bestärkt,  als  wir  mit  blossem  Auge  eine  Menge  von 
Grefössen  erkannten,  später  aber,  als  die  Trübung  des  Augengrundes  sich 
immer  mehr  nach  vorwärts  zog,  einem  exsudativen  Processe  im  Glaskör- 
per, und  wahrscheinlich  um  den  in  demselben  sitzenden  fremden  Körper. 
Die  Ezstirpatio  bulbi  wurde  nicht  zugelassen;  der  Ejranke  verliess  mit 
atrophisch  gewordenem  Bulbus  und  vollkommener  Erblindung  dieses 
Auges  nach  6 wöchentlicher  Beobachtung  die  Anstalt. 

Der  ioteressanteste  Fall  endlich  von  BerHung  der  Sklera 
präsentirte  sich  4.  an  Heini  Kaspar,  einem  13  Jahre  alten  Schuh- 
mdcherssohn  aus  Königsberg. 

Der  Kranke  erzählte,  dass  er  vor  V«  Jahren  durch  den  Wald  gelaufen, 
und  beim  Anseinanderdrängen  der  Aeste  von  einem  Baumzweig^  heftig 
ins  rechte  Auge  geschlagen  worden  sei;  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
fühlte  er  wohl  einen  heftigen  Schmerz,  doch  soll  sich  im  Momente  weder 
Blut,  noch  viel  Wasser  aus  dem  Auge  entleert  haben.  Nach  einigen  Tagen 
Schonung  verlor  sich  der  Schmerz,  und  da  das  Sehvermögen  gut  blieb,  so 
würde  der  Knabe,  nie  unsere  Anstalt  besucht  haben,  wenn  nicht  die  El- 
tern durch  das  Wachsen  einer  Geschwulst  am  Auge  in  Besorgniss  gera- 
then  wSren;  als  wir  den  Knaben  sahen,  fanden  wir  folgenden  Statue :  Am 
rechten  Auge,  ungefiähr  %  Linien  vom  Hornhautrande  entfernt,  gegen  den 
inneren  Winkel  sieht  man  ein  nahezu  durchsichtiges  Bläschen  von  der 
Grösse  einer  Erbse,  dessen  Wandung  die  unversehrte  Conjunctiva  allein 
zu  bilden  scheint,  obwohl  auch  Spuren  von  Pigmentirung  an  derselben 
sichtbar  sind;  die  Sklera,  auf  welcher  dieses  Bläschen  aufsitzt,  scheint  ge- 
sund zu  sein,  die  Cornea  ist  durchsichtig,  die  vordere  Kammer  normal 
gross,  eine  kleine  Partie  L*is  aber  in  Form  einer  feinen  Synechie  gegen 
diese  Blase  hingezogen;  das  Sehvermögen  nicht  gestört 

Wir  diagnosticirten  vor  der  Hand  eine  Cyste  der  Cory'uneUw 
durch  die  Verletzung  entstanden,  und  nahmen  die  Excisioo  der- 
selben vor;  im  Momente  jedoch,  als  der  wasserklare  Inhalt 
abfloss,  war  auch  die  vordere  Augenkammer  aufgehoben,  dem- 
nach die  Communication  der  Cyste  mit  der  vordem  Kammer 
durch  einen  haarfeinen  Spalt  der  Sklera,  welcher  parallel  mit 
dem  Cornealrande  sich  vorfand  und  durch  die  gefüllte  Cyste 
verdeckt  wurde,  constaCirt.  —  Nach  der  Operation  liessen  wir 
dieselbe  ruhige  Lage  beobachten,  wie  nach  einer  Staaropera- 
iion,  doch  als  wir  den  3.  Tag  den  Verband  abnahmen,  war  bei 
hergestellter  vorderer  Kammer  auch  wieder  die  Serumansamra* 
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lung  unter  der  GonjuDctiva  vorhanden,  weshalb  wir  diese  Par- 
tie energisch  mit  Lapis  in  Substanz  atzten,  und  dadurch  ein 
Testes  Narbengewebe  und  auch  Verschliessung  des  Skleral- 
risses  erzielten. 

2.  Das  Staphyloma  sclerae  anticum  und  laterale  sahen  wir 
immer  als  Folgezustand  tieferer  Veränderungen  im  Bulbus- 
räume:  Nach  hrido- Chorioiditis  bei  einer  30jährigen  TaglÖhnerin, 
die  schon  als  Kind  an  den  mannigfachsten  scrofulösen  AfTec- 
tionen  gelitten  hatte;  nach  Chorioiditis  mit  reichlichem  serösen  Er- 
gusse  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  bei  welchem  die  Skleralsta« 
phylome  einen  förmlichen  Kranz  um  den  vorderen  Theil  des 
Bulbus  bildeten,  ja  sich  bis  zum  Aequator  rückwärts  fortsetz- 
ten, zugleich  mit  Hydrocephalus ;  nach  Blennorrh.  acuta  und  Sta- 
phyloma corneae  bei  einem  17jährigen  Mädchen;  endlich  miiaus- 
gebildetem  Glaukom  bei  3  Männern  und  1   Weibe. 

Das  Staphyloma  sclerae  posticum,  auch  Staphyloma  Scarpae  ge- 
nannt, erkannten  wir,  wenn  nicht  exquisite  Verlängerung  des 
Bulbus  in  der  Sehaxe  vorhanden  war,  nur  mit  dem  Augen- 
spiegel. Es  geht  immer,  mit  einem  mehr  oder  weniger  am- 
blyopischen  Zustande  des  Auges,  häufig  mit  Glaskörperver- 
dunklnngen  und  anderen  pathologischen  Veränderungen  ein- 
her; der  ophthalmoskopische  Befund  wird  daher  seine  passende 
Stelle  erst  bei  der  Besprechung  der  letzteren  finden.  —  Die 
in  Rede  stehende  Staphylomform  sahen  wir  bei  einer  42jähr. 
Schustersfrau,  welche  ohne  bekannte  Ursache  seit  2  Monaten 
schlecht  sah ;  dann  bei  einer  43jährigen  Eisenbahnwächters- 
Frau,  welche  seit  früher  Kindheit  einen  myopischen  Bau  des 
Auges  darbot;  bei  einem  60jährigen  Taglöhner  und  bei  einem 
47jährigen  Diurnisten,  welcher  durch  anhaltendes  Zeichnen 
feiner  (kalligraphischer)  Gegenstände  kurzsichtig  wurde.  Von 
Therapie  kann  bei  dem  vorderen  und  seitlichen  Skleralst^iphy- 
lom,  wenn  bereits  Ertödtung  des  Retinallebens  erfolgt  ist, 
nicht  die  Rede  sein;  beim  Staphyloma  posticum  aber  lässt 
sich  zuweilen  Besserung  des  Sehvermögens  durch  entspre« 
chende  Concavgläser  erzielen. 

3.  Endlich  sahen  wir  bei  3  Männern  und  3  Weibern  Er- 
scheinungen im  vorderen  Theile  der  Sklera  nahe  der  Cornea, 
die  mit  Recht  auf  einen  cntzöndlichen  Zustand  dieser  allein  — 
Skleritis,  oder  eine  Combinalion  derselben  mit  Entzündung  des 
entsprechen  den  vorderen  Theiles  der  Chorioidea— ÜT^A;/!^'«,  und 
jener  des  subconjunctivaJen  Zellgewebes  —  Subconjvnettpis 
SGhliessen  Hessen. 

Orig.  Aab.  Bd,  LYUl.  10 
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Vmsekrieben,  d.  b.  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  kam 
dieser  Zustand  in  3  Fällen  vor: 

aj  Bei  einem  28jährigeD  Taglöhner,  dessen  linkes  Auge  eine  schiefer- 
grane  Skleralpartie,  leicht  ausgebaucht  und  in  der  Umgebung  stark  inji- 
cirt  darbot;  die  Pupille  war  dabei  rund,  etwas  enger  als  rechts,  das  Seh- 
vermögen normal. 

b)  Bei  einer  28jährigen  Nähterin,  w'elche  bei  sonst  blühendem  Aiisse* 
hen  in  den  loteten  2  Jahren  wiederholt  ^n  scrofulÖsen  Ophthalmien  gelitten 
hatte^  bildeten  sich  auch  hie  und  da  in  der  Sklera  partielle  Infiltrate  io 
Form  stärker  injicirter,  erhabener  Flecke,  bis  der  Process  nach  längerem 
Gebrauche  von  Egerer  Salzquelle,  Eisen  etc.  vollkommen  schwieg. 

c)  Bei  einer  25jährigen  Taglöhnerin,  deren  Augen  noch  die  Residtfen 
einer  Conjunct.  partialis,  i.  e.  Maculae  corneae  an  mch  tragen,  war  der  Pro« 
cess  wohl  abgelaufen ;  doch  sah  man  mehrere  gansB  trockene  Skleralpardea, 
die  auch,  wenn  der  Bulbus  im  Wasser  stand,  trocken  blieben. 

Diffus^  d.  b.  auf  die  ganze  vordere  Skleraigegend  ausge- 
dehnt, sahen  wir  dies  Leiden  in  3  anderen   Fällen: 

a)  Bei  einem  54  Jahre  alten  Lohgärber  zeigte  die  Sklera  rings  um 
die  Cornea,  besonders  aber  entsprechend  dem  Durchtritte  der  vorderen 
Ciliaren  eine  auffallend  schmutziggrauc  Färbung  mit  erweiterten  Gefassen 
und  enger  Pupille,  ohne  dass  es  zu  Störungen  in  der  Wölbung  derselben 
gekommen  wäre. 

Ay  Bei  einer  89jäbr.  NäJiterin,  mit  Macula  corneae  und  Ausgängen  von 
Iritis  parenchjmatosa;  in  letzter  Zeit  war  besonders  das  rechte  Auge  stark 
ergriffen,  der.Gefässgürtel  und  das  aschfarbene  Aussehen  der  Sklera  vorwie- 
gend, das  Sehvermögen  bedeutender  gestört.  Anhaltende  Atropineinträuflun- 
gen,  Marienbader  Kreuzbrunn  brachten  nur  vorübergehende  Erleichterung. 

cj  Endlich  noch  bei  einem  21jährigen  Reitknechte,  dessen  Conjanotiva 
später  ein  exquisites  Trachom  zeigte. 

Unsere  Therapie  war  tonisch  solvirend,  bei  bestehender 
Entzündung  Atropineinträuflungen,  wodurch  wir  die  meisten 
Kranken  gebessert  entliessen. 

III.    Krankheiten  der  Cornea. 

I.  Entzündungen.  Unter  diesem  Namen  werden  im  Folgen- 
den nur  die  rein  parenchymatösen  verstanden,  bei  denen  die 
Exsudation  ins  Gewebe  der  Cornea  vorwaltet,  und  Injectioo 
der  vorderen  Ciliaren  vorhanden  ist,  somit  die  aogenannte 
Keratitis  vasculosa  superfic.  =  Pannus  (die  immer  Folgezustand 
einer  Bindehauterkrankung  ist,  und  daselbst  bereits  abgehan- 
delt wurde),  sowie  die  Keratitis  pustularis  =  Conj.scrophulosa, 
(deren  ebenfalls  schon  gedacht  wurde)  ausgeschlossen.  Solche 
EntzSndungen  des  Cornealparenchyms  beobachteten  wir  ioi 
Ganzen  79,  und  zwar  43  an  Mannern,  36  an  Weihern.  Davon 
ver^iefc^  2S  (13  11.  9  W.)  mit  Gefässentwickeliing  in  der  Tiefe 
der  Cornealsubstanz.    Es  waren  dies  Fälle  jener  Form,  welekc 
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Einzelne  Aiiiorcf^  hIs  Keratitis  serofuhss  beKöicbnen,  aodidre,  d«r 
anatomischen  Cintheiiung  folgend,  als  Keraftitis  vasculosa  pro- 
funda;—  di6  öforigen  Fälle  aberzeigten  keine  Gefässentwicke* 
long,  sondern  blosse  ßi^sodatioo,  und  zwar  blieb  das  Exsudat 
In  34  Fällen  ein  starres,  während  es  in  den  übrigen  23  eine 
Tendenz  zar  eitrigen  Schmelzung  in  sich  trug,  und  die  Cfymea 
rn  grösserem  oder  kleinerem  Umfange  zerstörte. 

Als  ursächliche  Momente  wurden  bei  2  Männern,  7  Weibern 
Verkühlung  angegeben ;  die  Entzündung  verhielt  sich  aueh  gerade 
so,  dass  man  aof  die  Richtigkeit  der  Angabe  bauen  konnte, 
denn  bei  ödematöser  Schwellung  der  Lidränder,  bei  heftigen 
S<3hmerzen  und  starker  Injection  mit  Oedein  der  Conj.  buibi 
kam  es  zur  Ablagerung  eines  Exsudates,  welches  rasch  eitrig 
schmolz^  und  3mai  einen  deutlichen  Onyx  bildete,  2mal  kam 
es  zu  Iritis  mit  Hypopium  ;  in  den  übrigen  Fällen  aber  ent- 
standen oberflächliche  Substanzverluste,  ßoi  4  Individuen  war 
das  linke  Auge  ergriffen,  bei  den  übrigen  das  rechte:  Alle 
waren  in  Jahren  vorgerückt. 

Bei    einer    zweiten    Reihe    von    Fällen    war    eine    äussere 
Schädlichkeit.    Trauma,  Ursache    der    folgenden  Keratitis;   wir 
zählten  deren  19  (9  M.  10  W.).    Je  nach  der  Intensität  der  Ver- 
letzung wurde  dann  auch  die  Cornea  in  grösserem  oder  gerin- 
gerem Umfange  entzündet  und  zerstört,  weil  das  Exsudat  meist 
ein  eitrig  schmelzendes  war,  ja  in  5  Fällen  kam  auch  Iritis  ttiit 
Hy|>opium  dazu.     Nur  ein  einzigesmal  sahen*  wir  das  Hypopium 
ohne  Ititis^  welche  sich  auch    während    der  ganzen  Behandlung 
nicht    einstellte.     Die    Erkrankten    gehörten    den    verschieden- 
sten Altersclassen  an;  das  jüngste  Individuum  war  ein  Mädchen 
von  8  Jahren,   welchem    ein  Stück  Kohle    in   das    rechte  Aege 
geSogen  war,  was  ein  Geschwür  im  Gentro  corneae,  Hypopium 
und   Iritis  veranlasste;  die  älteste  Kranke    zählle  Ol  Jaiire^  sie 
war    mit    dem    rechten  Auge    auf   ein  Thfirschloss  gefallen,  so 
dass    es  zur  Entzündung  mit  Geschwürbildun^    kam  —  Die  ge- 
fährtiehsien  unter  diesen  Corneaientzündungen  waren  die  durch 
Gerstenähren  bei  der  Getreideernte  veranlassten,    wie  die  Fälle 
zweier   Tagtöhner    lehren,    bei    deinen  tiefgreifende  Geschwüre 
mit  Hypopium  und  Iritis  entstanden,  ja    auch    Durchbruch  der 
Cornea  erfolgte.     Ebenso  war  die  Keratitis  gefährlich,  die  bei 
einer  54]ähr.  Dienstmagd  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  sie  von 
der  Kah  mit  dem  Schweife  ins  linke  Auge  geschlagen  wurde, 
wodurch  uiceröse  Perforation  und  Atrophie  de¥  Pupille  herbei- 
geföbrt  wu^de.     6ei  11  (6  M.  n.  5  W.)  war  das  lihke  Aage  Sitz 
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der  AffecCioD,  bei  7  (2  M.  5  W.)  das   rechte,  bei  eioem  HaDoe 
endlich,  der  in  eine  Kalkgrube  gefallen  war,  beide  Augen. 

Einhergehend  meistens    mit   scrofulösem   Allgeroeinleiden, 
Anschwellung   der  Halsdrusen    etc.   und   nur  bei  jugendlicheo 
Individuen    vorkommend,  sahen    wir   die   sogenannte  ecro/ülöße 
Keratitis  ,  eine  Entzündungsform,  wo  sich  durchaus  kein  äusse- 
res schfidliches  Moment  eruiren  Hess,  die  Kraukheit  scheinbar 
ohne  alle  nachweisbare  Ursache  entstanden  war,  demnach  im 
Individuum    selbst    gesucht    werden    musste.      Ausgezeichnet« 
Fälle  dieser  Kategorie    kamen    vor   bei    4  jugendlichen  Indivi-» 
duen  und  einer  26jährigen    Wirthin,  welche    in    ihren   Kinder- 
jahren wiederholt  an  Conjunctivitis  partialis  gelitten  hatte,  so 
dass    Maculae    corn.    oculi    utriusque   vorhanden    waren.    Bei 
Allen    prävalirte   die  Injection    der  Cornea,   d.  h«  parallel  ver- 
laufende, gegen  das  Cenlruro  derselben  convergirende  Gefässe, 
und  die  Exsudation  blieb  mehr  im  Hintergrunde*    Nur  bei  einem 
Mädchen   war   das   Exsudat    so    massig,   dass    die  Cornea  ein 
gelblich    eiterähnliches ,    im    Centrum    förmlich    vorgewölbtes 
Aussehen  erhielt,  und  dennoch  trat  bei   ihr  Resorption  ein.  •— 
Bei  keinem  einzigen  dieser  Fälle  kam  eitrige  Schmelzung  vor; 
hingegen  sahen- wir  6mal,  dass  nach  der  Resorption  des  Exsu- 
dates und  der  Aufhellung    der  Cornea  auch  die  Residuen    von 
Iritis  vorhanden  waren  (Synechiae  post.)i  wie  namentlich  zwei 
Fälle  (Pekärek  Karl  und  Grün  Maria)  lehrten.  Das  älteste  Indivi- 
duum dieser  Art  war  eine  42jähr.  Köchin;  die  meisten  befanden 
sich  in  der  Evolutionsperiode.  —  Sitz  dieser  Affection  war  im 
Beginn  bei  8  M.  und  5  W.  das  linke   Auge,  bei  5  M.  und  4  W. 
das  rechte,  jedoch  kam  bei  einigen  während  unserer   Behand- 
lung auch  Keratitis  des  anderen  Auges  hinzu. 

Die  Qbrigen  Fälle  von  Keratitis  Hessen  kein  bestimmtes  äiuh 
togiscAes  Moment  erkennen,  weil  sie  oft  schon  veraltet  und  man- 
nigfach behandelt  worden  waren,  die  Individuen  auch  sich 
keiner  Ursache  entsinnen  konnten.  Die  Exsudate  nahmen  die 
verschiedensten  Stellen  der  Cornea  ein,  partiell  und  diffus, 
von  verschiedener  Gestalt.  Erwähnenswerth  ist  die  Exsudation 
bei  einer  23jähr.  Dienstmagd,  in  Form  eines  Reifens  im  Cen- 
iro  corneae,  von  der  gesunden  Cornealsubstanz  scharf  abge- 
gränzt,  Monate  lang  mit  gleichen  Reactionserscheinungen  fortbe- 
stehend ;  ferner  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  bei  welchem  ein 
Exsudat  zwischen  die  Cornealfaserung  ergossen  wurde,  das 
sich  links  vollkommen  organisirte,  trüb  blieb,  und  tur  Ab- 
plattung der  Cornea  führte,  rechts  aber   fleckig,   wolkig   war, 
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ood  gegenwärtig  erst  nach  Monate  langer    Therapie   die    Aof- 
hellung  eingeht. 

Unsere  Behandlung  der  Keratitis  ist  folgende:  Schonung, 
Temperirung  des  Lichtes,  leichtere  Diät ;  bei  starker  Injection 
der  Ciliargefässe  und  Schwellungserischeinungen  mit  Schmerz 
Blutegel  (bei  Erwachsenen  8  bis  10  Stuck)  in  die  Schläfe- 
gegend,  bei  geringeren  Formen  aber  Ung.  ein.  c.  opio  an  die 
Stirn,  bei  Verstopfung  ein  Inf.  Sennae  mit  oder  ohne  Sal 
Glauben;  doch  träufeln  wir,  auch  wenn  keine  Iritis  da  ist, 
Atropin  ins  Auge,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  dieses  gute 
Dienste  leistet.  —  Bei  den  traumatischen  Fällen  mit  tiefer  ül- 
ceration  wenden  wir  das  Atropin  um  so  mehr  an,  wegen 
Gefahr  von  Durchbruch  und  Iritis,  und  hier  ergibt  sich  auch 
oft  die  Indication  zur  Function  der  Cornea;  wenn  man  auch 
den  Eiter  nicht  vollkommen  entleert,  so  fliesst  doch  der  flössige 
TbeiP  desselben  mit  dem  Humor  aqueus  ab,  die  Spannung  ist 
momentan  behoben,  die  Resorptionskraft  der  Membranen  geför- 
dert, so  dass  dann  der  Eiter  oft  überraschend  schnell  ver- 
schwunden ist.  —  Wo  Verkühlung  als  Ursache  wirkte,  und 
starke  Schmerzen  vorhanden  waren,  Blutegel.  Opiate,  aromatische 
Kräutersäckchen  neben  Atropineioträuflungen;  —  bei  scroful5- 
sen  Formen  endlich  Ung.  ein.  als  Resorbens,  Atropin,  innerlich 
Decoct.  rad.  gram.  c.  Tinct.  rhei,  oder  aber  Ferrum,  Jod- 
kaliom  etc. 

Auf  diese  Weise  entliessen  wir  41  geheilt,  23  gebessert, 
indem  wohl  der  entzöndliche  Process  vorüber  war,  das  Seh- 
vermögen aber  mehr  oder  minder  gestört  blieb  durch  Maculae, 
Narben  oder  Synechien;  5  blieben  ungeheilt,  darunter  2,  die 
mit  tieferem  Geschwüre  bald  nach  der  Aufnahme  entlassen 
werden  mussten,  3,  bei  denen  Atresie  theils  durch  Einheilung 
der  Iris  in  die  centrale  Narbe,  theils  durch  Iritis  und  so  Erblin- 
dung dieses  Auges  erfolgte.  8  Individuen  (1  M.  und  7  W.) 
verblieben  noch  in  Behandlung,  I  M.  endlich  und  1  W.  wurden 
transferirt  auf  interne  Krankenhausabtheilungen,  der  erste  mit 
Croup  des  Larynx,  die  zweite  mit  Marasmus. 

2.  Mit  der  Combtnation  von  Keratitis  und  Iritis^  wo  aber  doch 
die  Keratitis  das  primäre  war,  befanden  sich  14  (6  M.,  8  W.) 
Individuen  in  Behandlung.  Bei  mehreren  war  auffallende  Miss- 
handlung des  Auges  vorhergegangen.  Ein  öOjähr.  Mann,  der 
an  einer  leichten  Keratitis  litt,  steckte  des  Hitzegefuhls  und 
leichten  Schmerzes  wegen  den  Kopf  mehrmals  des  Nachts  in 
eiskaltes  Wasser,  worauf  Uleus  corneae,  Hypopium,  Iritis  und 
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partiell^  Atreaie  erfolgleo.  —  Ein  öOjähr.  Kupferateeher,  der 
ursprunglich  an  Catarrbus  conjunctivae  litt,  gab  sich  fortwih- 
read  kalie  üeberscbläge,  bis  purulente  Keratitis  mit  Oedema 
conj.  und  später  Iritis  erfolgte.  Bei  Anderen  war  theils  Ver- 
kühlung Ursache  der  nachTolgenden  Entzündung,  wie  bei  einem 
44jlihr.  Forstadjuncten,  theils  Traumen,  wie  bei  einer  öljähr. 
Taglöhnefin,  theils  Scrofulose  und  anderweitige  unbekannte 
Ursachen.  —  Bei  4  M.  und  3  W.  war  das  linke  Auge  ergriffen, 
bei  2  M.,  5  W.  das  rechte,—  Unsere  Therapie  war  die  der  Kera- 
titis im  Allgemeinen,  doch  musste  bei  5  Individuen,  wo  das  Sah 
vermögen  durch  Atresie  verloren  ging,  später  zur  könstlichen 
Pupillenbildung  geschritten  werden,  welche  jedoch  in  einem 
Falle  heftige  Entzündung  (Chemosis)  und  vollkommene  Er- 
blindung zur  Folge  hatte;  1  M.  und  1  W.  verblieben  noch  in 
Behandlung. 

3.  Auch  sahen  wir  bei  3  Weibern  die  Keratitis  mit  ConjuMö^ 
tivitis  combinirt;  2  derselben,  die  an  Syphilis  litten,  zeigten 
speckige  Infiltrate  in  der  Conjunctiva,  die  dritte  neben  star- 
ker Schwellung  und  Secretion  der  Conj.  eine  Trübung  der 
Cornea  seröser  Natur,  einem  angehauchten  Glase  ähnlich.  Die 2 
Erstgenannten  unterzogen  wir  der  antisyphiiilischen  Behand- 
lung, mussten  jedoch  eine  Kranke,  bei  der  sich  auch  Mastdarm- 
geschwure  vorfanden,  der  Frauenabtheilung  übergeben;  die 
anderen  wurden  geheilt. 

4.  Von  penetrirenden  Verwundungen  der  Cornea  kamen  während 
dieser  2  Jahre  merkwürdiger  Weise  nur  zwei  Fälle  vor. 

ßl  Ein  15jähr.  Studirender  experimentirte  mit  Wasserstpffgas,  wobei 
die  Flasche  zersprang,  und  ein  Stückchen  Glas,  die  Cornea  dnrchreispend, 
ihm  ans  linke  Auge  traf.  Wir  sahen  den  Kranken  6  Tage  nach  der  Ver- 
letzung und  fanden  einen  schrägen,  scharf  linienförmigen  Cornealriss  unter- 
halb des  Centrums,  vordere  Synechie  bei  bereits  hergestellter  Eammeri 
und  im  Centram  der  Kapsel  einen  länglichen  grauen  Fleck;  die  Reizung 
des  Bulbus  bedeutend.  Von  einem  Eingeben  mit  Instrumeaten,  um  den 
fremden  Körper  aufzusuchen ,  konnte  keine  Rede  sein ,  da  es  einerseits 
höchst  unsicher  war,  ob  der  graue  Fleck  auf  der  Kapsel  dem  gesuchten 
Glassplitter  oder  einem  Exsudate  entsprach,  andererseits  der  operative 
Eingriff  jedenfalls  grosse  Gefahr  für  den  Krystallkörper  oder  den  Bulbus 
selbst  in  sich  schloss.  Wir  beschränkten  uns  deshalb  auf  kalte  üebwr- 
schläge,  Opiatsalben  und  fleissige  Atropineinträuflungen.  wob^  auch  wirk- 
lich die  Synechie  verschwand,  der  graue  Fleck  sich  in  6  kleine  Punkte 
tbeilte,  die  immer  undeutlicher  wurden,  so  dass  Pat.  nach  5  wöchentlich  er 
Behandlung  geheilt  und  sehend  entlassen  wurde. 

bj  Ein  l^&hriger  Schullehrerssohn  kam  den  18.  Nov.  1855  mit  Ulcus 
superfic  corneae  und  massigem  Hypopium  auf  die  Augenklinik ;  die  Mutter- 
erzählte,  dass  er  siph  i|iH  einem  spitzigen  Drahte  ins  littke  Auge  gesckla* 
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gen  habe,  woytm  wahrscheinlich  ein  Slfiokohen  abgebrochen  sein  dörHe; 
der  enormen  Eiterung  wegen  konnten  wir  jedoch  nichts  entdecken.  Wk 
machten  die  Function  und  wiederholten  sie  in  folgenden  Tagen,  30  dass 
eine  bedeutende  Menge  £iters  sich  entleerte;  erst  bei  der  3.  Function,  mit 
etwas  grösserer  Oeffnung,  trat  auch  der  fremde  Körper,  schwarz»  dem 
Roste  ähnlich,  in  einer  Schichte  dicken  Eiters  eingehdllt,  ans.  Die  folgen- 
den Tage  nahm  bei  sich  verringernder  Reizung  auch  die  Menge  des  EHtera 
ab,  und  es  blieb  lange  Zeit  nur  noch  ein  eiterähnlicher  Beschlag  der  vorde- 
ren Kapsel  zurQck,  bis  auch  dieser  verschwand,  und  der  Knabe,  von  dieser 
schweren  Verletzung  geheilt,  obwohl  mit  geschwächtem  Sehvermögen,  ent- 
lassen werden  konnte. 

5.  Die  Störungen  in  der  Wölbung  der  Cornea  tboilen    wir  in 
Staphylome^  Keratoektasien^  Keratoconus  und  Applanatio  corneae. 

OL.  Staphylome  sahen  wir  20;  16  bei  M.,  4  bei  W. ;  die  Kran- 
ken leiteten  deren  Entstehung  von  den  verschiedenartigsten 
Momenten  ab;  wir  ermittelten  als  Ursachen  bei  5  (superarbitrir- 
ten  Soldaten)  Blennorrhoea  chronica  mit  Ulceration;  bei  6  Blen- 
norrhoea  acuta  neonatorum,  in  2  Fällen  Ulcus  corneae  nach 
Keratitis  pustularis,  Imal  ein  Trauma;  —  ein  ISjähriges  Land- 
mädchen gab  einen  Insectenstich  an,  bei  den  übrigen  endlieh 
konnte  keine  bestimmte  Ursache  eruirt  werden.  —  Bei  5  (3  M. 
2  W.)  war  das  linke  Auge,  respect.  Cornea  staphylomatös  ent 
artet,  bei  15  (13  M.  und  2  W.)  das  rechte,  und  zwar  9mdl  par» 
tiell,  llmal  total.  Sammtliche  Altersclassen  waren  vertreten, 
so  dass  die  Operation  ebensowohl  bei  einem  2V«  Jabre  alten 
Kinde,  wie  bei  einem  50jahrigen  Invaliden  vorgenommen 
WQfde. 

Der  Methoden,  dae  Staphylom  zu  entfernen,  hatten  wir  mehrere: 
Bei  kleinen  Kindern^  die  unruhig  sind,  nahmen  wir  die  Fa- 
4m$mzUkung  vor;  es  ist  dies  eine  alte  vortreffliche  Methode, 
oar  vernachlässigt,  und  in  neuerer  Zeit  von  Flarer  der  Ver- 
gessenheit entrissen;  wir  operirten  8  Falle  auf  diese  Weise, 
6  Knaben,  2  Mädchen,  und  hatten  in  der  That  nicht  Ursache, 
uns  aber  die  Erfolge  zu  beklagen,  indem  bei  7  die  normale 
Wölbung  der  Cornea  hergestellt  wurde,  und  nur  bei  dem  er- 
wähnten 2V*jähr.  Knaben,  wo  auch  im  HÖhestadiom  der  Rei- 
zung der  Faden  noch  liegen  blieb,  Panophthalmitis  eintrat 
Das  Wichtigste  bei  dieser  Operation  ist  demnach,  den  rechteil 
Zeitpunkt  nicht  zu  versäumen,  den  Faden  zu  entfernen  )  übri- 
gens ist  sie  ungemein  leicht,  die  Kinder  laufen  mit  dem  Faden 
ohne  Schmerzen  herum,  durch  die  beiden  Stichöffnungen  entleert 
sich  tangsam  die  in  der  grossen  hinteren  Kammer  angesammelte 
Flüssigkeit,  so  wie  der  sich  continuirlich  secernirende  Humor 
aqueus;  die  Cornea  imbibirt    sich    vermöge    der  Fadenreizung 
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allmälig  mit  Exsudat,  und  ihre  Wölbung  stellt  sich  her;  —  eioe 
Haemorrhagia  oculi,  wie  nach  der  Beer'schen  Methode,  ist 
daher  nicht  zu  fürchten. 

Bei  Erwachsenen,  welche  die  ruhige  Röckenlage  aushalten, 
(eine  nothwendige  Bedingung,  wepn  das  junge  weiche  Exsudat 
nicht  neuerdings  durch  den  Muskeldruck  der  Recti  ausgedehnt 
und  abermals  Staphylom  entstehen  soll),  operirten  wir  nach  der 
Methode  von  Beer,  d.  i.  schnitten  wir  ein  grösseres  oder  klei- 
neres Stock  des  vorgewölbten  und  mit  der  Iris  verwachsenen 
Narbengewebes  aus.  Dieses  Verfahren  mußsten  wir  freilich 
in  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  partiellen  Staphylomen 
wiederholen,  weshalb  auch  durch  diese  2  Jahre  im  Ganzen  26  Sta- 
phylomoperationen  vorgenommen  wurden.  Nur  bei  einem  26- 
jahrigen  Invaliden,  dessen  Cornea»  nach  2maliger  partieller  Ab- 
tragung neuerdings  staphylomatös  sich  vortrieb,  wandten  wir 
uns  zur  Methode  von  Kuchler,  d.i.  entfernten  zugleich  die 
Linse,  wodurch  der  angestrebte  Zweck  erreicht  wurde.  —  So 
entliessen  wir  16  mit  vollkommen  beseitigtem  Staphylom,  wäh- 
rend bei  3  Individuen  zur  Zeit  ihres  Austrittes  aus  der  An- 
stalt neuerdings  geringe  Andeutungen  von  Hervorwölbung 
sich  zeigten;  1  Mann  befindet  sich  noch  in  Behandlung. 

Unter  obigen  16  Fällen  sind  auch  4  einbegriffen,  bei  deoeö 
nach  der  Operation  Panophthalmitis  und  Phthisis  bulbi  eintrat, 
und  das  Resultat  doch  als  ein  gunstiges  bezeichnet  werden 
rousste,  indem  es  jedenfalls  besser  ist,  mit  phthisischem  Bul- 
bus einherzugehen,  als  mit  einem  Bulbus,  der  aus  der  Lidspalte 
hervorsteht.  Auch  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  bei  3 
Individuen  nach  der  Staphylomoperation  das  Sehvermögen  durch 
Iridektomie  hergestellt  wurde. 

ß.  Keratoektasien  behandelten  wir  7  (3  M.,  4  W.),  sämmtlich 
jugendliche  Individuen  zwischen  l«5  und  30  Jahren;  4mal  waren 
Cornealgeschwüre  Ursache  =  Keratoektasie  ex  UIcere  incom- 
plete  sanato;  (man  sah  noch  die  maculösen  oder  leukomatösen 
Stellen),  2mal  Trachom  mit  Pannus,  und  so  Erweichung  des 
Cornealparenchyms  durch  seröses  Exsudat,  einmal  endlich 
Entropium  ex  Lupo.  Nach  dem  Grade  der  Ektasie  und  der 
Trübung  war  auch  das  Sehvermögen  mehr  oder  minder  gestört, 
am  intensivsten  bei  einem  I9jährigen  Kaufmann,  wo  zugleich 
Synchysis  corp.  vitrei  und  Amblyopie  vorbanden  waren.  — 
Unsere  Therapie  war  grösstentheils  nutzlos,  nur  in  2  Fällßo 
schien    nach  beharrlichen    Einträuflungen    von    Laudanum  und 
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Salben  aus  Jodkaliuro  geringe  Besserung  einzutreten;  die  Func- 
tion der  Cornea  nützte  absolut  nichts. 

7.  Der  Keraioeonus  (auch  Staphyloma  pellucidum  conicuni 
genannt)  ist  seiner  Seltenheit  wegen  so  wichtig,  dass  ich  den 
betreffenden  Fall  einer  ausfuhrlichen  Beschreibung  unterzie- 
hen will. 

E.  J.,  ein  durch  Noth  herabgekommener  55jähriger  Taglöhner.  von 
aehmatziger  .  Hautfarbe,  schlaffer  Musculatnr,  wurde  wegen  Combi nation 
mit  Cataracta  tnatura  oeuli  utriusque  in  den  Krankenstand  aufgenommen. 
Seine  Lungen  und  Unterleibsorgane  waren  normal»  Spuren  von  scrofulöser 
oder  tuberculöser  Diathesis  nicht  nachzuweisen,  und  auch  der  Knochenbau 
gesnnd  zu  nennen.  Es  entfielen  somit  alle  gewöhnlich  als  Ursachen  des 
Keratoconus  beschuldigten  Momente.  Damit  stimmt  auch  die  Aussage  des 
Kranken  öberein,  welcher  behauptet,  mit  Ausnahme  eines  Tjphus  vor  4 
Jahren  immer  gesund  gewesen  zu  sein.  Was  das  linke  Auge  und  speciell 
den  Keratoconus  anbelangt,  so  erliält  man  über  die  Zeit  und  Art  des  Ent- 
steh eps  theils  der  gleichzeitig  vorhandenen  Cataracta  wegen,  theils  wegen 
der  Unkenntniss  des  Kranken  und  des  Mangels  an  Aufmerksamkeit  auf 
sich  selbst  wenig  befriedigende  Resultate.  Er  sagt  blos,  dass  er  vor  % 
Jahren  anfing  am  linken  Auge  schlecht  zu  sehen,  und  bezeichnet  als  Ur- 
sache einen  Schlag  mit  einer  Buthe  auf  dieses  Auge.  Nun  kann  dieses 
Schlechtsehen  --  ohne  Schmerz  und  ohne  Röthe  ^  sowohl  dem  Keratoconus, 
alF  der  sich  damals  entwickelnden  Cataracta  zugeschrieben  werden,  welche 
wahrscheinlich  beide  zu  gleicher  Zeit  entstanden  sein  mochten,  indem  sich 
ja  recht  gut  denken  l&sst,  dass  dieselbe  Ursache,  welche  die  mangelhafte 
Ern&hrnng  der  Linse  und  so  ihre  TrObung  bewirkte,  auch  mangelhafte 
Ernährung  der  Cornea,  Verlust  ihrer  Widerstandsfähigkeit  und  so  Aus- 
dehnung derselben  veranlasste.  Wie  dem  auch  sein  mag,  so  ist  doch  der 
Befund  am  Auge  selbst  ein  höchst  interessanter,  indem  sich  uns  bereits 
im  mathematischen  Mittelpunkte  der  Cornea  eine  partielle  Hervortreibung 
derselben  in  Form  eines  Zuckerhute^,  vollkommen  durchsichtig,  ohne  Facette 
an  d^  Spitze,  darstellt,  so  dass  man  nur  an  dem  etwas  verzerrten  und 
kleineren  Spiegelbilde  die  Diagnose  zu  machen  im  Stande  war;  von  der 
Seite  her  gesehen,  erscheint  der  Keratoconus  deutlicher,  und  mag  «ngf- 
fähr  %  Linie  Höhe  haben.  Der  veränderten  Strahlenbrechung  wegen 
erscheint  die  getrQbte  Linse  sehr  weit  nach  rückwärts  gelegen,  was  am 
anderen  corneagesunden  Auge  deutlich  sichtbar  ist.  Ob  nun  die  Hornhaut 
an  dieser  Partie  verdickt  oder  verdünnt  ist,  oder  aber  ob  sie  bei  gleich- 
bleibender Dicke  blos  ihre  Resistenz  verloren  hat,  darüber  sollte  die  Ei- 
traction  der  Cataracta  entscheiden,  indem  der  Cornealschnitt  soviel  als 
möglich  durch  die  Kuppel  der  Hervorwölbung  geführt  werden  sollte;  dies 
gelang  jedoch  nicht  vollständig,  wegen  Unruhe  des  Kranken  konnte  dem 
Messer  nicht  scharf  die  Direction  gegeben  werden,  der  Schnitt  ging  blos 
nahe  am  Keratoconus  vorbei,  war  aber  so  räch  vollendet,  mit  so  geringer 
Resistenz  von  Seite  der  Cornea,  dass  dies  jedenfalls  für  eine  Verdünnung 
der  Cornea  im  ihrer  Totätüät^  und  nicht  für  eine  Verdickung  derselben  spre- 
chen  dfirfie.  ^  Die  Entfernung  der  Linse  war  dann  leioht,  die  Wunde 
heilte  sehr  gut,  und  Fat.  wurde  sehend,  obwohl  mit  demselben  Grade  von 
KeratocoDOB,  entlaMen. 
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8.  ApploMtio  corneae  bei  3  Individuen  (1  M-  2  W.)  w«r  immer 
Fülgezustand  eines  entzündlichen  Cornealleidens:  der  Blenner- 
rhoea  acuta  mit  ülceration  in  2  Fällen,  der  Keratitis  parenchy- 
matosa  ==  Setzung  eines  starren  Exsudates,  Scbruropfung  und 
Atrophie  der  Cornealfascrung,  im  3.  Falle.  Bei  t  M.  uod  1  W. 
war  das  rechte  Auge  afficirt,  bei  I  Wi  das  linke. 

6.  ülcera  eameae  fanden  wir  ausser  in  den  bei  den  ver- 
schiedenen Conjunctival-  und  Gornealkrankbeiten  erwähnten 
Fällen  noch  bei  25  Individuen  (12  M.  13  W.)  als  fOr  sich  beste- 
hende Krankheitsform;  auf  das  ätiologische  Moment  konnten 
wir  oft  nur  approximativ  schliessen.  Meistens  waren  es  ver- 
nachlässigte Formen  von  Keratitis,  die  zur  Gescbwürbildung 
röhrten;  bei  der  40jähr.  N.  Tb.,  welche  auf  der  II.  Internisten- 
Abtbeilung  die  Cholera  Gberstanden,  hatte  sich  im  Höben- 
Stadium  derselben  ein  halbmondförmiges  peripherisches  Ge- 
schwur ausgebildet,  dessen  Heilung  in  der  Reconvalescens  bei 
kräftiger  Kost,  China  etc  rasch  erfolgte.  —  In  2  anderen  Fällen 
yt^av  mangelAafie  Innervation  Ursache,  dass  sich  ohne  alle  reactive 
Erscheinungen  Substanzverluste  auf  der  Cornea  entwickelten, 
so  bei  einer  im  8.  Monate  schwangeren  Frau  (H.  C),  weiche 
an  Paresis  der  rechten  Kopf-  und  Gesichtshälfte,  besonders 
des  Musculus  zygomat,  und  des  Levator  anguli  oris  et  labii 
«uperioris  litt  Die  Elektricität  nätzte  nichts,  wir  entliesseo 
die  Kranke  ungebeilt.  Ebenso  bei  einer  30  J«  alten  Webars* 
frau,  welche  mit  Lähmungserscheinungen  im  Bereiche  des 
Facialis,  Trigeminus  und  Acusticus  längere  Zeit  auf  der  I.  Intern. 
Abtbeilung  gelegen  war ;  auffallend  war  der  hohe  Grad  von 
Empfindungslosigkeit  der  Conjunctiva  bei  der  Berubrang,  und 
des  Bulbus  bei  der  Function,  weiche  wir  der  Entleerung  das 
Eiters  wegen  vornahmen.  —  Bei  einem  44jähr.  Weibe,  welches 
bei  Kollin  in  einer  sumpfigen  Gegend  wohnt,  und  längere  Zeit 
schon  an  Intermittens  leidet,  und  sehr  herabgekommen  ist, 
mussten  wir  diese  Umstände  als  Ursache  der  beiderseitigen 
Cori^ealgeschwure  annehmen.  Zwei  Maurer  endlich  gaben  Trem- 
men  an. 

Unser  Cardinalmittel  war  auch  hier  das  Atropin*  das  wir, 
namentlich  wo  Gefahr  des  Durchbruches  vorhanden,  sehr  fleissig 
einträufelten ;  zeigten  die  Geschwüre  mehr  den  torpiden  Cha- 
raKtATf  60  gaben  wir  naben  laichen  Purganzen  vardanntea  odar 
reines  Laudanum ;  auch  punctirten  wir  in  8  Fälian  die  Capmpa. 
Gegen  die  örtlichen  Sefameraen  leistete  Merkursalbe  mit  Opium, 
fleissig  in  die  Stirn  gerleben,  gute  Dienste. 
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Dieae  Therapie  fjKfarte  bei  gehörigefr  ^hoauafg  üod  Pflege 
im  Hospitale  meistens  ^qm  erwünschten  Ziele,  nar  oachetebeii» 
der  Fall  machte  eine  Ausnahme:  St.  S.,  ein  35j8hr.  Hausler, 
von  kraftigem  Körperbau,  bekam  9m  linken  Auge  ein  centrales 
tiefgreifendes  CornealgescbwQr,  zu  welchem  von  der  Conjunc^ 
tiva  scl^rae  aus  ein  dichtes  hoohrotbes  Qefässbäschel  hinzog: 
bei  leichtem  Schmers  und  Lichtscheu  blieb  der  Status  wocheo« 
lang  derselbe,  so  dass  wir  uns  endlich  zu  wiederholten  Excisionm 
der  jenes  Gefäeebündel  enthaltenden  Cofyunethapartie  entschlossen. 
Allein  an  der  Grenze  der  Wunde  von  der  Peripherie  her  biU 
deteo  sich  immer  wieder  neue  Gefässe  venösen  Charakiera, 
welche  den  Beweis  lieferten,  dass  das  Ausschneiden  der- 
selben durchaus  nicht  den  Nutzen  bringt,  den  man  sieh  viel^ 
seitig  davon  versprochen  hat.  Wir  eotliessen  auch  diesen 
Kranken  ungeheilt.  —  Mit  Ausnahme  dieses  Falles  und  des 
Weibes  mit  Ulcus  corneae  aus  mangelhafter  Innervation  (Hub* 
ner  Car.)  wurden  alle  theils  geheilt,  theils  gebessert  (d.  h.  mit 
Störungen  des  Gesichts  durch  Cornealverdunklungen)  entlassen. 
Bei  einem  Weibe  und  einem  Manne,  wo  Atresia  pupiHae  durch 
Iritis  eingetreten  war,  wurde  das  Sehvermögen  noch  durch  Iri 
dektomie  hergestellt,  1  M.  endlich  und  2  W.  sind  noch  in  Behand- 
lung. —  Den  Zustand  der  Hervorbauchung  oder  AuastQlpung  der 
Descemetica  in  Form  eines  durchsichtigen  Bläschens,  Meraiakete 
genannt,  sahen  wir  durch  längere  Zeit  am  rechten  Auge  aipes  jua 
gen  Mannes  mit  Ulcus  corneae  profundum,  ohne  dass  Durchbrach 
^iatrat,  bis  endlich  bei  Ruhe  und  Einträuflungen  von  Laudanum 
durch  Bildung  einer  festeren  Eisudatschichte  Heilung  erfolgte. 

7.  Pietetn  der  Cornea  sahen  wir  2aial : 

C.  J.  ein  87jähriger  Bnchbindergeselle,  litt  an  Keratitis  pustularis  loit 
Durchbrach.  A}8  derselbe  in  4er  4.  Woche  seiner  Erkrankung  z«  uns 
kam,  fanden  wir  eine  mohnkorngrosse,  schwärzlich  aaseebende  Oefinung, 
den  Snbatantverlnst  ringsnm  bereits  regenerirt,  dfe  vordere  Rammer  total 
Mifgebobea.  Er  gab  an,  was  auch  die  zahlreichen  Maculae  corneae  bestä- 
tigten, das«  er  sehr  oft  schon  an  Angenkrankheiten  gelitten,  desseanoga« 
achtet  aber  bis  zum  letzten  Tage  seine  feinen  B^ichbinderarbeiten  verriclv 
tet  habe.  Nach  idtägiger  Bebandlang  achlosa  aicb  die  Fistel,  die  Tordera 
Kammer  stellte  sich  wieder  her,  und  er  trat  geheilt  ans. 

W.  J.,  ISgähr.  H&nslerssohn,  0OII  vor  9  Tagen  in  das  rechte  Auge 
^tochen  worden  sein ;  die  Comealdfifnang  war  ungemein  klein ,  die 
Iris  ganz  aa  die  Cornea  gelehnt,  eine  sehr  f^ine  Synechie  sichtbar«  Naeh 
Zwöchentlipher  Bshandlnng  (wir  Hessen  den  Kranken  mederlei|en,  verkUb*. 
ten  ibm  die  Angen,  gaben  grösstentheils  flüssige  Kost,  und  träafeUen  An- 
fangs Atropin,  später  Landannm  ein),  schloss  sich  zwar  die  Fistel,  allein 
die  vordere  Kammer  blieb  faät  ganz  aufgehoben,  der  Bnlbns  matsch,  das 
Sehvermögen  weniger  deutlich  al^  links. 
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8.  Eodlieh  worden  5  Kraoke  (4  M.  1  W.)  bereits  mit  totaler 
Uleeraiion  der  CV^nifa  eingebracht:  Bei  einem  ISjfihrigen  Knaben 
und  einem-  4jähr.  Mädchen  waren  Blattern  Ursache  der  eitrigen 
Schmelzang  der  Cornea,  bei  einem  6jihr.  Knaben  Masern,  bei 
einem  67jShrigen  Taglöhner  angeblich  bedeutende  Verkühlung. 

9.  Cicatriees  und  Maculae  corneae  kamen  als  Folgen  froherer 
CornealgeschwQre,  Exsudate  in  der  Cornea  etc.  an  49  (29  M. 
20  W.)  Individuen  vor.  Ursache  waren  meist  partielle  Erup- 
tionen scrofulöser  Natur,  oder  Blennorrhoea  conjunctivae  (dar- 
unter 9roal  Blennorrhoea  neonatorum),  oder  Trachome  und 
Hornhautentzöndungen.  Die  Koremorphosis  durch  Iridektomie 
machten  wir  25mal,  bei  Narben,  die  central  lagen,  oder  in  die 
der  Pupillarrand  der  Iris  eingeheilt  war;  das  jüngste  Individuum 
war  ein  Kind  von  6  Monaten,  weiches  in  Folge  von  Blenn. 
neonat,  erblindet  war  —  ein  Beleg,  dass  wir  auch  in  zarter 
Kindheit  diese  Operation  nicht  scheuen.  Bei  dem  Tjihrigen 
Taglöhnerssohne  Nieke  Aug.  wurde  die  Operation  dadurch  &ber- 
flfissig,  dass  wahrend  seines  Aurenthaltes  im  Spitale  spontane 
Dehiscenz  der  Iris  vom  Ciliarbande  eintrat,  er  also  ohne  Opera- 
tion sehend  entlassen  wurde.  —  Der  Erfolg  der  genannten  Pupil- 
lenbildungen war  22mal  ein  gQnstiger,  die  Individuen  verliessen 
sehend  die  Anstalt,  nur  in  3  Fallen  (1  M.  2  W.)  folgte  theils 
PanOphthalmitis,  theils  Chorioiditis  und  Atresie,  so  z.  B.  bei 
einem  74jährigen  sehr  herabgekommenen  Häusler,  bei  dem  die 
Iridektomie  des  einen  wie  des  anderen  Auges,  zu  verschiede- 
nen Zeiten  mit  der  grössten  Vorsicht  vorgenommen,  Panoph- 
thalmitis  zur  Folge  hatte  —  ein  Beweis,  dass  die  Ursache  nicht 
in  der  Operation,  sondern  in  der  Säftemischung  des  Individuums 
liegen  musste. 

Nächst  den  operativen  Eingriffen  zur  Wiederherstellung 
des  Sehvermögens  war  unser  therapeutisches  Streben  auch 
auf  die  Aufhellung  des  Narbengewebes  und  Resorption  des 
Exsudates  gerichtet,  zu  welchem  Zwecke  wir  meist  Salben  in 
Anwendung  zogen,  nicht  vergessend,  dass  die  Natur,  nament- 
lich aber  der  erhöhte  und  lebendige  Stoffwechsel  jugendlicher 
Individuen  das  Meiste  dabei  thun.  Wir  gaben  theils  weissen, 
theils  rothen  Präcipitat,  jenen  zu  1—2  Gran,  diesen  zu  '/«^^ 
Gran  auf  die  Drachme  Fett,  und  Hessen  davon  erbsengross 
Frfih  und  Abends  in  die  Lidspalte  einreiben.  Meistens  mQssen 
diese  Mittel  monatelang  fortgesetzt  werden,  wenn  man  einen 
Erfolg  sehen  will;  bei  kleinen  Kindern  mit  Maculis  ex  Scrufu 
losi  streuten  wir  auch  Calomel  ein. 
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10.  Zum  Scblugse  muss  ich  Dooh  einer  Coroeaik'rankbeit 
erwShdeOi  die  ich  Cyetie  eorneiie  benennen  möchte.  Bei  eioer 
32jalirigen  Scbustersfrau,  die  an  Iritis  chronica  des  ÜnkeD 
Auges  litt,  hatte  sich  im  Centrum  der  gleichnamigen  Cornea 
ein  Bläschen  entwickelt,  von  der  Grösse  einer  Linse  mit  einer 
so  dönnen  durchsichtigen  Wandung,  dass  es  sich  öfters  spon- 
tan öffnete^  und  den  klaren  flussigen  Inhalt  entleerte,  worauf 
es  sich  immer  neuerdings  föllte.  Wir  punctirten  zu  wieder- 
holten Malen,  ohne  doch  rddicale  Heilung  zu  bewirken.  Aetzun- 
geo  mit  Lapis  Hess  die  Kranke  nicht  zu. 

IV.     Pathologische    Verinderungen    in    der 
vorderen    Kammer. 

In  der  vorderen  Kammer  sahen  wir  öfters  Euer-  und  Blutan- 
eammlungen;  ich  habe  die  betreffenden  Fälle  bereits  beschrieben« 
und  erinnere  hier  blos  an  die  penetrirende  Verwundung  der 
Cornea,  wie  sie  bei  dem  Schullehrerssohn  F.  W.  vorkam,  und 
an  die  Skleralwunde  bei  P.  M. ,  die  von  der  Kuh  ins  Auge 
gestossen  wurde.  Allein  wir  sahen  auch  in  2  Fallen  eine  exqui- 
site Vermehrung  des  Humor  aqueus  mit  Ausdehnung  der  Cornea 
und  Ruckwärtsdrängung  der  Iris,  mit  oder  ohne  Verflüssigung 
des  Glaskörpers,  einen  Zustand,  der  von  den  Autoreh  als 
WM^ersueAt  der  Kammer ^^  Hydrops  camerae  anterioris,  und  im 
erhöhten  Grade,  wo  nebst  der  Cornea  sSmmtlicbe  HQIIen  des 
Bulbus  gleichmassig  ektatisch  geworden  sind,  als  Ochsenauge  = 
Bupbtbalmus  bezeichnet  wird. 

Den  Hydrops  camerae  mit  leichter  Tröbung  des  Linsensy- 
stems und  Amaurosis  trafen  wir  am  linken  Auge  der  jugend- 
lichen Dienstmagd  K.  M.;  Mangel  an  Schonung  im  Verlaufe 
einer  Keratitis  mit  GeschwQr  dörfte  Ursache  der  Ausdehnung 
der  Cornea  und  der  Vergrösserung  der  vorderen  Kammer  ge- 
wesen sein.  Um  nun  die  weiteren  Veränderungen  des  BuFbus 
hintanzuhalten,  und  eine  Reduction  in  der  Wölbung  der  Cornea 
zu  erreichen,  unternahmen  wir  die  Entleerung  der  Linse  durch 
eine  grössere  Cornealwunde,  wie  zur  Extraction,  welche  Ope- 
ration wohl  ganz  gut  gelang,  jedoch  auf  die  Wölbung  der 
Cornea  und  auf  die  grosse  vordere  Kammer  durchaus  keinen 
bessernden  Einfluss  ausübte.  Die  Kranke  ging  in  demselben 
Zustande  nach  Hause. 

Der  Buphthabnus  kam  vor  am  rechten  Auge  einer  ;)ljähr. 
Taglöhnerin,  und  war  aus  einem  Ulcus  corneae  incomplete 
sanat.  entstanden.    Die  Dauer  betrug  schon   viele  Jahre,  doch 
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OMt  in  de«  letzten  Jahren  war  der  Bulbus  ao  rasch  gewachsen, 
dass  er  weit  aus  der  OrbitaihöUe  benForiiiaad,  und  bedeoteod 
verunitaliete.  Dqss  nicht  einmal  von  einer  Lichtempflndnng 
mehr  die  Rede  sein  konole,  versteht  sich  von  selbst.  IMe 
Waodungen  waren  angemein  dünn,  gespännt,  die  Cornea  g^gen 
V*'  breit,  die  Linse  lag  sehr  tief  rückwärts  und  schräg,  flottirte 
bei  den  Bewegungen  des  Bulbus.  Prof.  Arlt  nahm  die  EmMr- 
pation^  vor;  der  Bulbus  befindet  sich  in  der  Prfiparatensamrolung, 
und  misst  von  vorn  nach  hinten  17V«  Linie,  also  6  Linien  mehr 
als  im  normalen   Zustande. 

(Die  Exsudate  fester  Natur,  die  mitunter  in  der  vorderen 
i^ammer  sichtbar  sind,  folgen  bei  Iritis)« 

\  V.    Krankheiten    der    Iris. 

l.  Entzündungen  d$r  IrU  (priniiär  aufgetreten,,  und  nicht,  wie 
wir  deren  bereits  erwähnt,  von  der  Cornea  aus  fortgepflanst) 
zählten  wir  im  Ganzen  56  (28M.  und  28  W.).  Bei  27  Individuen 
verlief  sie  acut,  bei  29  chronisch,  hei  12  (9  M.  und  3  W.)  war 
das  linke  Auge  allein  ergriffen,  bei  19(8  M.  11  W.)  das  rechte« 
in  den  übrigen  fällen  waren  beide  Augen  Sitz  der  Entzäüdung. 

Acute  Formen :  .  Dem  ätiologischen  Momente  nach  wurde 
von  2  M..  und  3  W.  Verkühlung  angegeben ;  wir  fanden  bM  ver. 
hältnissmässig  heftigen  Allgomeinerscheiouagen  Oedem  der 
Conjunctivae. starke  Ciliargefässinjeclion,  grosse  vordere  Kam- 
mer mit  bedeutender  Verfärbung  des  Irisparenohyms,  ohn<i 
dass  es  doch  zu  Absetzung  grösserer  Mengen  plaaliachen  fixsu 
dates  gekommen  wäre,  und  dies  ist  auch  wirklich  der  Charakter 
der  sogenannten  rheumatischen  Formen.  Es  prävalirt  bei  ib^e«. 
das  serösalbuminöse  Eisudat,  weshalb  die  Kammer  grösser, 
der  Humor  aqueus  und  die  Pupille  trüb  dngeha«ic|it  erschein!.* 
und  nur  wenn  Misshandlung  oder  wiefterhoU  ßcbädliche  Agen 
lien  einwirken,  kömmt  es  zur  Absetzpng. plastischer  Productr. 
wie  wir  bei  einer  Sljäfarigen  W^gnersfrau  sahen.  Uebrigeos 
setzen  diese  Fälle  die  günstigste  Prognose,  sie  wurden  aucU 
alle  geheilt,  obwohl  bei  T.  A.  einzelne  hintere  Synechien  vor 
banden  blieben.  \^ir  behandelten  diese  Form  in  der  Regel 
mit  8  bis  10  Stück  Blutegel  an  die  Schläfß  und  einer  starke» 
Opiatsalbe  in  die  Stirn,  gaben  bei  Stipsis  ein  leichtes  Pargaik»^ 
und  darauf  Tart.  stib.  refr.  dosi  in  einem  Decoct  althaeae  oder 
Pulvis  Doweri,  und  Hessen,  wie  bei  allen  derlei  Formen,  ar«\ 
uiatiscbe  gewärmte  Kräutersackcben  auf  das  Auge  legen.   Nach 
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BedArfniss    Iräufoltou    wir    «uicli    Alri>fiD    ciu,  uod  lie^seo  die 
KfMken  In  einem  temperirlen  Zimmer  bei  maesiger  Difit. 

So^eüBnnie  sp^e^UcAe  Müden  dA,  solche,  weiche  nach  syphi- 
lUiacher  lofection  aoftrelen«  öfters  partiell  die  Iris  ergreifen, 
»ich  häufig  durch  Gefässentwickelung  in  ihrem  Parenchyme 
charaklerisiren,  und  plastisches  Exsudat,  mitunter  in  Form 
von  Knoten,  Kondylomen  nicht  unähnlich,  setzen,  sahen  wii^ 
13  und  zwar  6  bei  Männern,  7  bei  Weibern.  Bei  aMen  waren 
entweder  Narben  an  den  GmttaHen,  oder  specifische  Exan- 
theme, bei  der  24jährigeo  K«  Kath.  sogar  Hauttuberkeln  each^ 
weisbar. 

ÜMere  Bekandkmg  war  vorziglich  auf  die  Behebung  des. 
Allgemeinleidens  gerichtet,  was  meistens  durch  Sublimat  (Dzo»- 
dfscbe  Methode),  seltener  durch  Jodkalium  erzielt  wurde.  Die 
heftigen  Augenschmerzen,  die  besonders  de»  Nachts  ihre  H&he 
erreichen,  erforderten  ausBerdem  oft  Blutegel  und  starke  Opiat- 
salben an  die  Stirn,  sowie  Morphium  innerlieh;  die  exquisite 
Verengerung  der  Pupille  aber  und  die  Gefahr  von  Atresie 
durch  plastische  Exsudation  fleissige  Atropineinträuflungeq. 
Wir  entliessen  bei  dieser  Therapie  auch  Alle  geheilt,  obwohl 
bei  noehreren  einzelne  Synechien  zurfickgeblieben  wiaren;  nur 
T.  Franziska,  27jährige  Tischlerstocbter,  mit  Kondylomen  an 
den  Genitalien,  maculösem  Exanthem  etc.  musste  einer  ein- 
greifenderen antisyphilitischen  Behandlung  wegen  der  III.  Int 
Abtheilung  öbergeben  werden. 

Neun  andere  Fälle  endlich  von  acut  verlaufender  Iritie 
waren  vorhanden,  ohne  dass  weder  die  Kranken  noch  wir  eiM 
(hsaehe  anzugeben  im  Stande  waren.  Zwei  derselben  zeichne- 
ten sich  noch  dadurch  aus,  dass  sie  rasch  hinter  einander  reci- 
divirtee,  und  innerhalb  kurter  3mal  in  Behandlung  kamen;  so 
G.  Herta,  !25jährige  Buchhalterswitwe,  und  B.  Franz,  44Jährtger 
Bräiiergeselle ;  bei  dem  letzteren  scheint  SyphiHs  Ursache  za 
sein,  weil  nach  Sublimatpilled  rasch  Besserung  eintrat^  Einr 
solches  Schwanken  zwischen  Besserung  und  Verschliminerung 
sahen  wir  auch  bei  einer  dSjflhrigen  Handarbeiterin,  welche 
durch  lange  2eit  schon  an  Iritis  beider  Augen  gelitten  hatte, 
und  ungemein  herabgekommen  war.  Wegelr  Verdacht  einer 
syphiHlischeD  Grundlage  wurde  Sublimat  gegeben,  worauf  w^f 
leichte  Besserung  eintrat,  doch  bald  kam  wieder  In|eicUon, 
Scbnrert  etc.  Defr  Ansicht  von  Graefe  nun  folgend,  dass  ii- 
den  zabireicheh  vorhandenen  Synechien  und  in  der  Zeri^ang, 
weiche    die   Iris   durch    sie   erleidet,    die   Gruodursadie   der 
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Recidiv^a  uad  des  hartoäokigeü  Foribeslebeo«  liegen  uiüi»«e, 
andererseits,  um  die  Circulation  im  inneren  Bulbusraume  freier 
zQ  machen,  versuchte  Prof.  Arlt  die  Iridektomie  beiderseits, 
die  hier  einen  so  schlagenden  Erfolg  hatte,  dass  rascb  In* 
jection  und  Schmerz  schwanden,  und  das  Individuum  gebeilt 
austrat.  ^  Sämmtliche  Ffiile  wurden  geheilt,  einer  ging  rasch 
zurück  nach  Darreichung  eines  Emeticums. 

Ckronisehe  Formen:  Unter  den  20 chronisch  verlaufenden  Iri- 
tiden  konnte  Omal  exquisite  Scrofulose  als  Ursache  angenommen 
werden,  weil  die  Charaktere  dieser  Dyskrasio  deutlich  ausge* 
prägt  waren;  wir  zählten  6  männliche,  3  weibliche,  sämmtlicb 
jugendliche  Individuen,  das  jöngste  8,  das  älteste  23  Jahre  alt. 
Namentlich  erwähne  ich  des  Chochola  Franz,  eines  19jähr.  Mau- 
rerlehrlings, mit  Halsdröseninfiltraten.  der  erst  .dann  wusste, 
dass  er  augenkrank  sei,  als  er  beim  Anlegen  einer  Mauer 
die  Schnur  nicht  sah,  und  doch  waren,  als  er  gleich  darauf 
zu  uns  kam,  ohne  merkliche  Injection  der  vorderen  Ciliaren 
bereits  eine  Menge  Synechien,  ja  am  rechten  Auge  fast  Pupillen- 
sperre vorhanden;  ebenso  sahen  wir  bei  D.  W.,  einem  I6jähr. 
Dienstknecht,  bereits  ganze  Massen  klumpenförmigen  Exsu- 
dates im  Cornealfalze,  mit  zahlreichen  Glaskörperflocken,  und 
doch  versicherte  der  Kranke,  dass  das  Auge  nie  bedeutend 
roth,  auch  mit  Ausnahme  eines  leichten  Druckes  kein  inten- 
siver Schmerz  vorhanden  gewesen.  Diese  Art  von  Fällen  ver- 
laufen demnach  meistens  ungemein  schleichend,  für  das  Seh- 
vermögen aber  um  so  gefährlicher,  weil  vorzugsweise  plastisches 
Exsudat  gesetzt  wird,  das  einerseits  zu  Pupillensperre,  anderer- 
seits durch  Schrumpfung  zu  Atropbia  bulbi  fQhrt,  wie  dies  bei 
der  8jähr.  J.  A.  beobachtet  wurde,  deren  linker  Bulbus  bereits 
atrophisch,  der  rechte  aber  eine  bereits  ganz  an  die  Cornea 
gedrängte,  vergilbte,  von  erweiterten  Gefässen  durchzogene 
Iris  mit  gesperrter  Pupille  bei  schon  geringer  Lichtempfiodang 
zeigte,  und  dies  alles  dadurch,  dass  die  Exsudation  ursprQog- 
lieh  in  die  Iris,  später  aber  nach  Abschluss  der  vorderen  von 
der  hinteren  Kammer  auch  röckwarts,  ja  endlich  sogar  ein 
Uebertritt  der  Entzündung  auf  die  Chorioidea  erfolgte. 

Unsere  Therapie  war  folgende:  Gegen  das  scrofulftse 
AUgemeinleiden  bei  Kindern  Ol.  jecoris  innerlich,  ja  zuweilen 
auch  iusserlich,  vor  dem  Schlafengehen  als  Einreibung  in  die 
Haut  mit  nachfolgender  Einhüllung  in  Decken;  bei  Erwachsenen 
meist  Jodkalium  und  zwar  in  folgender  Mischung:  Kali  hydrojod. 
gran.    quinque,   Jodi    pur.   granum,    Aq.   dest.  unc.  tres,    Syr. 
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ßimpl.  dracbmaro.  MS«:  Innerhalb  eines  Tages  auf  Sinai  zu  neh- 
men. Oerllich  gaben  wir  ausserdem  Salben  aus  üng.  einer., 
spater  aus  10  Gran  Jodkalium  auf  2  Drachm.  Fetl  fleissig  in 
die  Stirn  zu  reiben,  und  vergassen  nichtauf  die  Einträuflungen 
des  Alkaloids  der  Belladonna,  weil  eben  die  Neigung  zum 
Pupillarverschluss  bei  dieser  Form  so  ungemein  gross  ist.  In 
3  Fallen  aber  (1  M.  2  W.),  wo  von  dieser  Therapie  nichts  mehr 
zu  hoffen  war,  schritten  wir  zur  Operation,  fassten  mit  einer 
Pincette,  oder  wie  Prof.  v.  Hasner  thut,  mit  einem  stumpfen 
Hikcben  den  durch  Exsudate  fest  verwachsenen  Pupillarrand, 
und  schnitten  ein  StQck  desselben  ab,  bahnten  also  den  mecha- 
oisoh  abgehaltenen  Lichtstrahlen  wieder  den  Weg  in  die  Tiefe 
des  Auges.  Auf  diese  Weise  entliessen  wirS  Individuen  sehend, 
wenn  auch  nicht  von  jeder  Spur  der  Affection  befreit,  nur  die 
obige  J.  A.  wurde  blind  entlassen,  weil  der  Process  schon  zu 
weit  vorgeschritten,  die  Lichtempfindung  undeutlich,  und  die 
vordere  Kammer  vollkommen  aufgehoben  war. 

Aus  den  übrigen  Fällen  chronischer  Iritis,  die  ihr  Ent- 
stehen den  verschiedensten,  oft  nicht  auffindbaren  Ursachen 
verdankten,  oft  schon  Monate  lang  bestanden,  oder  misshan- 
delt, ja  bei  4  Individuen  schon  mit  Mangel  an  Lichtempflndung 
combinirt  waren,  hebe  ich  blos  seiner  Wichtigkeit  wegen  den 
Zustand  eines  11jährigen  Steinmetzersohnes  hervor: 

H.  A.  hatte  das  Unglück,  vor  Vt  Jahre  durch  einen  Steinwarf  das 
rechte  Ange  an  Phthisis  za  verlieren;  sein  linkes  Ange  bietet  jetzt, 
ohne  dass  ein  acbädliches  Moment  eingewirkt  hättet  Iritis  chronica  mit 
Neigung  zu  Atresie  dar;  —  ein  Fall,  der  den  alten  Erfahrungssatz  bestä- 
tiget, dass  wenn  durch  irgend  ein  Trauma  ein  Auge  zu  Grunde  geht, 
öfters  das  andere  früher  oder  später  in  den  Erblindungsprocess  hineinge- 
zogen wird,  wie  wir  dieses  auch  später  bei  Chorioiditis  und  Amblyopie 
noch  sehen  werden.  Wir  machten  bei  diesem  Knaben  sogleich  die  Iri- 
dektomie,  und  entliessen  ihn  mit  gebessertem  Sehvermögen* 

Aas  dieser  Katbegorie  von  Entzündungen  befanden  sich 
mit  1.  Janner  1857  noch  2  M.  und  2  W.  in  Behandlung;  4  wur- 
den als  unheilbar  weggeschickt,  während  die  übrigen  meistens 
gebessert  heimgingen. 

Hinzuzufügen  hätte  ich  nur  noch,  dass  im  Verlaufe  von  theils 
acuten,  theils  chronischen  Iritiden  7mal  Hydatoditis^  d.  h.  Ent- 
zBüdung  der  Membrana  Descemetii ,  nach  Anderen  aber  blosse 
Aaflagerung  von  Exaudatpuncten  auf  dieselbe,  und  5mal  Glas^ 
kärperflocken  vorgefunden  wurden;  letztere  aber  blos  bei  chroni- 
scbeo  Iritiden. 
Orig.  Auf.  Bd.  LVIIl.  II 

Digitized  by  CjOOQ IC 


182  Dr.  Richter:  Bericht 

2.  Ausser  diesen  eben  genannten  Fällen  nahmen  wir  noch 
28  Individuen  (22  M.  6  W.)  auf  mit  abgelaufener  Iritis,  welche 
sämmtlich  gänzliche  oder  theilweise  Airesia  pupillae  darboten. 
Als  Ursachen  Hessen  sTöh  nachweisen  bei  3  Individuen  voraus- 
gangene  Extractio  cataractae,  bei  6  anderen  theils  chronische 
Keratitis  mit  Fortpflanzung  auf  die  Iris,  theils  Blennorrhoea 
neonat«,  bei  den  übrigen  einfache  Iritis.  Iridektomien  wurden 
deshalb  15  vorgenommen,  12  an  Männern,  3  an  Weibern.  In 
2  Fällen,  wo  wir  zugleich  die  Linse  krank  und  getrübt  anneh- 
men mussten,  verband  Prof.  Hasner  die  Iridektomie  mit  der 
Extraction  (die  sogenannte  Wenzrsche  Methode),  in  einem  3. 
holte  Prof.  Arlt  mU  seiner  meisterhaften  Hand  blos  die  Mem- 
bran, welche  die  Pupille  schloss,  hervor,  ohne  nur  im  Gering- 
sten die  Iris  zu  verletzen.  Nur  in  3  Fällen  hatte  die  Operation 
keinen  Erfolg,  nämlich  bei  2  M.  und  1  W.,  die  schon  früher 
an  Extractio  cataractaeoperirt  waren,  weil  hinter  der  gesperrten 
Iris  sich  immer  noch  eine  weissliche  Membran  von  enormer 
Resistenz  vorfand ,  so  dass  bei  gewaltsamem  Zuge  eher  die 
Wandungen  des  Bulbus  nachgaben,  Ave  Sklera  sich  einwärts 
zog,  als  dass  diese  Membran  abgerissen  \>dre;  Blutaustritt  in 
die  vordere  Kammer  war  der  gewöhnliche  Begleiter  eines 
solchen  Versuches.  —  Die  übrigen  Fälle  wurden  vor  der  Hand 
keiner  Operation  unterzogen,  theils  wegen  noch  vollkommener 
Sehkraft  des  anderen  Auges  (welcher  Punct  im  Jahre  1855, 
wo  man  überhaupt  noch  weniger  Pupillen  machte,  als  jetzt, 
viel  galt),  theils  weil  das  Sehen  noch  theilweise  gestattet  war, 
oder  endlich  weil  es  durch  Atropin  etc.  gebessert  wurde.  Es 
verliessen  demnach  12  Individuen  geheilt,  9  gebessert,  3  ange- 
heilt die  Anstalt;  ein  alter  Mann  musste  plötzlich  eingetretener 
Hämaturie  wegen  auf  die  chirurgische  Abtheilung  transfertrt 
werden,  wo  er  auch  starb ;  1  M.  endlich  und  2  W.  sind  noch 
in  Behandlung. 

3.  Der  Prolapsue  iridis  kam  in  15  Fällen  zur  Beobachtung, 
bei  8  M.  und  7  W.  Ursache  war  theils  Conj.  pust.,  theils  Blenn. 
acuta,  theils  Keratitis  und  UIcera,  einmal  auch  einwärts  ste- 
hende Cilien.  (Des  Prolapsus  nach  Cataracta-Extractioo  wird 
später  gedacht).  Der  interessanteste  dieser  Fälle  betraf  einen 
2Ijähr.  Techniker :  In  Folge  von  acuter  Blenn.  des  recbleo 
Auges  kam  es  zu  Ulcus,  Durchbruch  und  Prolapsus;  wir  tbaten 
alles  Mögliche,  Heilung  desselben  herbeizuführen,  ponctirteii 
I2mal,  ätzten  mit  Lapis  in  Substanz,  doch  vergebens;  inoerlialb 
24  Stunden  war   immer   der  alte  Status,  so  dass  Pai.  vom  & 
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November  1855  bis  19.  Mars  1856  im  Kraokenbaase  zubrachte. 
In  letzter  Zeil  erregten  heftige  Lichterscheinungen  und  Schmer- 
zen in  der  Tiefe,  sowie  vorQbergehende  aroblyopische  Zustande 
unsere  Besorgniss.  Endlich  nach  einer  for(^irten  Touchirung 
mit  Lapis,  die  eine  gehörige  Reaction  zur  Folge  hatte,  und 
tagelanger  Ruckenlage,  besserte  sich  der  Zustand,  so  dass  wir 
den  Fat.,  ohne  mehr  für  das  Auge  Besorgniss  hegen  zu  mössen, 
entlassen  konnten. 

Sonst  heilt  Prolapsus  in  der  Regel  von  selbst,  bei  gehöriger 
Ruhe,  Ruckenlage  und  flüssiger  Nahrung.  Gut  ist  es,  das  Auge 
durch  EmplasL  anglican.  zu  verkleben;  unterstützen  kann  man 
die  Heilung  durch  Atropin,  und  in  späterer  Zeit  durch  Ein- 
träuflungen von  verdünntem  oder  reinem  Laudanum.  Wir  ent- 
liessen  10  geheilt,  2  gebessert;  3  Weiber  blieben  noch  in 
Behandlung. 

Als  seltene  Formen  von  Iriserkrankung  sahen  wir  noch 
die  Cyste,  das  Koloboma  und  die  Irideremie. 

4«  Die  C^«/^  kam  vor  bei  einem  lOjähr.,  sonst  ganz  gesunden 
Knaben  S.  L. ;  sie  hatte  ungefähr  die  Grösse  einer  Linse,  sass 
im  inneren  Iriskreise,  und  ragte  etwas  in  die  Pupille  hinein; 
aber  die  Art  der  Entstehung  wusste  uns  der  Knabe  nichts  zu 
sagen.  Wir  entfernten  sie  dadurch,  dass  nach  vorausgeschick- 
tem Linearschnitl  ein  spitzes  Häkchen  in  die  vordere  Kammer 
eingeführt,  in  die  Wandung  der  Cyste  eingehakt,  und  ein 
Stuckchen  derselben  ausgeschnitten  wurde.  (Gerade  auf  die- 
selbe Weise  wurde  im  Jahre  1854  eine  Frau  im  Extrazimmer 
vom  Hra.  Prof.  Arlt  operirt,  doch  waren  hier  bereits  2  Cysten 
vorbanden,  die  von  der  Pupille  nur  noch  einen  Spalt  übrig 
Hessen). 

5,  Das  Koloboma  oder  der  partielle  Mangel  der  Irü  war  in 
einem  Falle  angeboren,  im  anderen  durch  ein  Trauma  bedingt. 
R  P.,  54jäbr*  Formstechersgattin  ans  Beichstadt,  stellte  sich  ans  den 
16.  März  1855  mit  Cataracta  matnra  des  linken  Auges  vor ;  beim  ersten 
Anblicke  fiel  ans  gleich  die  immense  Grösse  der  rechten  Papille  anf,  and 
als  wir  naher  antersnchten,  fanden  wir,  dass  von  der  Iris  Mos  ein  leichter 
peripherischer  Saum,  der  nach  abwärts  zu,  kaum  angedeutet  erschien, 
demnach  ein  Uebergaug  zur  Irideremie  vorhanden  sei.  Derselbe  Status 
war  aocb  am  linken  Aage,  weshalb  die  getrübte  Linse  fast  in  ihrer  gan- 
zen Aasbreitang  von  4  Linien  za  Tage  lag.  Da  sonst  dor  Baibus  normal 
entwickelt,  nur  ein  leichter  Grad  von  Nystagmus  vorhanden,  und  die 
Liebtempfindang  deutlich  war,  so  warde  den  19.  März  die  Extractio  cat. 
oenl.  sin.  vorgenommen,  welche  eine  Linse  za  Tage  förderte,  die  fast  ganz 
schwarz  =  Calaracla  nigra,  und  nur  nach  v(M*n  dorch  eine  glänzend  grau- 
Hebe  Schichte  verdeckt  war,  so  dass  man  vor  der  Operation  die  Cat.  nigra 

IV 
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unmöglich  diagnosticiren  konnte.    Die  Frau  ging  sehend  nach  HaiiBe;  vor 
einiger  Zeit  kam  ihre  Tochter  ssa  mir  mit  exquisiter  Kurzsichtigkeit. 

Bei  F.  F.,  einem  ITjähr.  Weberssobn,  fehlte  ein  Stuck  Iris 
des  rechten  Auges  gegen  den  oberen  Ciliarrand  zu,  und  die 
gleichzeitig  vorhandene  lineare  Cornealnarbe  mit  totaler  Atresie 
liess  auf  den  ersten  Blick  die  traumatische  Ursache  erkenneo, 
was  der  Kranke  auch  bestätigte.  Obwohl  er  durch  den  Iris- 
spalt sah,  so  war  letzterer  doch  zu  hoch  oben  gelegen,  und 
Prof.  V.  Hasner  fand  es  gerathen,  eine  centrale  Pupille 
anzulegen. 

6.  Der  fötale  Mangel  der  Iris  r=  Irideremie  war  durch  den 
14jährigen  blonden  Invalidensohn  Czerny  Josef  repräsentirt. 
Die  Irideremie  zeigte  sich  uns  in  der  That  als  eine  totale, 
indem  wir  auf  beiden  Augen  selbst  mit  dem  Spiegel  nicht  eine 
Spur  von  Iris  nachweisen  konnten ,  sie  war  —  was  höchst 
merkwürdig  ist  —  complicirt  mit  einer  Lageveränderung  der 
Linse  (deren  oberer  Rand  nach  vorn,  der  untere  nach  hinten, 
und  die  vordere  Fläche  nach  unten  gerichtet)  mit  geringer 
TrQbung  derselben  und  einem  fortwährenden  Oscilliren  der 
Bulbi.  Bei  nur  «inigermassen  intensivem  Lichte  sab  man  in 
den  verschiedensten  Stellungen  zum  Kranken  den  Grund  des^ 
Auges  eigenthümlicb  leuchten,  ja  man  war  im  Stande,  mit 
freiem  Auge  Retinalgefässe  zu  erkennen.  Sonst  waren  die 
Bulbi  normal  gross,  die  Corneae  klar,  durchsichtig  und  scharf 
von  der  Sklera  geschieden,  das  Sehvermögen  jedoch  bedeu- 
tend beeinträchtigt,  wie  es  bei  der  Trübung  der  Linse  und  dem 
vollkommenen  Mangel  der  Iris  nicht  anders  sein  konnte,  and 
man  musste  sich  nur  wundern,  dass  der  Knabe  dennoch  lesen 
gelernt  hat,  was  freilich  nur  mit  grosser  Anstrengung  geschieht. 
Ohne  Spiegel,  und  ohne  die  gehörige  Stellung  des  Kranken 
zum  Lichte  schien  es,  als  ob  man  es  blos  mit  einem  tbeii* 
weisen  Mangel  der  Iris  zu  thun  hätte,  indem  nämlich  ein  Halb- 
mond derselben  nach  unten  vorhanden,  und  blos  die  obere 
Hälfte  zu  fehlen  schien.  Es  kam  dies  aber  von  der  schrägen 
und  etwas  nach  aufwärts  geschobenen  Linse,  weshalb  unten 
ein  jgrösserer  Raum  frei  blieb,  der  direct  den  dunklen  Augen- 
hintergrund erkennen  liess;  bei  gunstigerer  Stellung,  sowie 
bei  Handhabung  des  Augenspiegels  überzeugte  man  sich  bald 
von  der  Täuschung. —  Was  die  Aetiologie  dieses  Falles  betriflFt, 
so  musste  die  Irideremie  als  eine  angeborene  betrachtet  wer- 
den ;  denn  sie  kam  vor  auf  beiden  Augen  und  in  gleichem 
Grade,   es  liess    sich  kein  mechanisches  Moment  oachweiseo, 
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das  sur  Loslösuog  der  Iris  vom  Ciliarbande  und  so  secundär 
zam  Mangel  des  Diaphragmas  im  Auge  fuhren  konnte.  Im 
Uebrigen  war  der  Knabe  gut  genährt,  und  es  liess  sich  weder 
bei  ihm,  noch  bei  seinen  Eltern  und  übrigen  Geschwistern 
ein  Fehler  in  der  Entwickelung  constatiren.  Das  Tragen  dunk- 
ler Glaser,  sowie  Platten  mit  engen  runden  Oeffnungen  im 
Centrum  hatten  auf  die  Verbesserung  des  Sehvermögens  keinen 
Einfluss,  weshalb  wir  auch  den  Knaben  entliessen. 

VI.    Die    Krankheiten    der    Chorioidea 

kamen  ebenfalls  für  sich  allein,  oder  in  Combination  von 
anderen  pathologischen  Processen,  meist  aber  mit  Iritis  als 
Irido-Chorioiditis  und  ihren  Ausgängen  vor,  und  wir  zählten 
deren  im  Ganzen  39,  bei  23  Männern  und  16  Weibern. 

1.  Diejenige  Chorioidüia,  welche  Arlt  die  glaukomatöse 
nannte  (die  meisten  Ophthalmologen  verstehen  nämlich  heut 
zu  Tage  unter  Glaukom  ein  anderes  Leiden),  welche  mit  den 
mannigfaltigsten  Nutritionsanomalien,  namentlich  im  Bereiche 
der  Iris  und  Linse  einhergeht,  endlich  aber  mit  Ertödtung  des 
Sehvermögens  endigt,  fand  sich  bei  6  Männern  und  bei  2  Wei- 
bern, meist  in  Jahren  weit  vorgerückten  Individuen,  worunter 
ich  blos  des  jüngsten  ausführlicher  gedenken  will : 

L.  H.,  ein  dGjähriger  Werkföhrer,  stets  an  regelmässige  Lebensweise 
gewohnt,  wurde  eines  Tages  plötzHch  von  Dmck  in  der  Tiefe  beider 
Augen,  welcher  sich  bald  zn  einem  intensiven,  die  ganze  Stirn  einnehmen- 
den Schmerz  steigerte,  befallen;  die  Augen  rötheten  sich  lebhaft,  und 
bald  begann  auch  die  Verdunkelung  des  Sehfeldes;  als  der  Mann  am  20. 
Tage  der  Krankheit  uns  zur  Behandlung  vorgeführt  wurde,  prävalirten 
bei  normaler  Cornea  und  Iris  die  vorderen  Ciliargefässe,  namentlich  das 
capillare  System ,  die  Empfindlichkeit  gegen  das  Tageslicht  war  enorm, 
bei  massig  trfiben  und  leicht  erweiterten  Pupillen ;  auf  Licht  und  Schatten 
folgte  nur  noch  eine  Andeutung  von  Irisbewegnng,  und  das  Sehvermögen 
war  namentlich  links  schon  so  weit  gestört,  dass  Fat  nur  mit  Mühe  die 
Finger  zahlen  konnte;  die  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Auges  aber  hatten 
einen  gelinderen  Grad  erreicht. 

Wir  hatten  es  also  hier  mit  einem  frischen  Falle  von 
Chorioiditis  zu  thun,  jedoch  mit  etwas  acUeppendem  Verlaufe^ 
welcher  eben  deshalb  nicht  jede  Hoffnung  auf  Genesung  aus- 
schlöss,  was  die  geringe  Dilatation  der  Pupillen,  die  dem 
Schwarzen  noch  nahestehende  Färbung  derselben,  der  noch 
vorhandene  Grad  des  Sehvermögens  bei  verhältnissmässig  lan- 
ger Dauer  der  Krankheit  (die  bösartigen  Fälle  dieser  Kathegorie 
von  Augenentzündung  ertödten  das  Sehvermögen  oft  mit  einem 
Schlage),  die  Bestätigung,  dass  er  früher  nie  augenkrank  ge- 
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wesen,  und  die  Untersuchung  des  Gesamrotorganismus,  an 
welchem  mit  Ausnahme  einer  Torpidität  des  Darmcanais  kein« 
Störungen  nachweisbar  waren,  hinreichend  lehrten.  Erwähnens- 
werth  war  die  Gemöthsstimmung  des  Kranken,  das  Versunken- 
sein in  sein  Unglück,  die  Melancholie,  die  sich  seiner  bemäch- 
tigte, —  welche  vor  Allem  der  ärztlichen  Würdigung  bedurfte. 
Wir  stellten  die  Prognose  relativ  gunstig,  machten  jedoch 
aufmerksam  auf  den  raschen  Wechsel  in  den  Symptomen  dieser 
Krankheit,  auf  Exsudatsturme,  die  oft  ohne  nachweisbare 
Ursache  eintreten  können,  und  den  letzten  Funken  von  Lrcht- 
empfindung,  die  letzte  Hoffnung  des  bereits  triumphirenden 
Arztes  vernichten,  wie  wir  dies  oftmals  erfuhren,  und  wie  es 
uns  die  pathol. -anatom.  Sectionen,  die  Präparate,  die  wir  in 
unserer  Anstalt  besitzen,  hinreichend  erklären.  Diese  zeigen 
nämlich,  dass  diese  Krankheitsform  meist  partiell  auftritt,  und 
zwar  in  der  vorderen  Gegend  der  Chorioidea,  wo  die  Spitzen 
der  Vasa  vorticosa  sich  befinden,  dass  dort  zuerst  Exsudation 
erfolgt,  dass  bei  Recidiven  gleichsam  ein  Weiterkricchen  des 
Enlzundungsprocesses  stattfindet,  und  so  die  Netzhaut  durch 
Exsudat  theils  seröser,  theils  pTastischer  Natur  abgehoben, 
nach  einwärts  gedrängt  wird,  so  dass  dieselbe  in  den  voll- 
endeten Fällen  von  Glaukom  auf  einen  dünnen  Strang  reducirt 
ist,  welcher  umgeben  von  den  ausgeschiedenen  Massen  mitten 
durch  den  Bulbus  verläuft,  vorn  noch  an  die  Ora  serrata,  und 
hinten  an  die  Papilla  nervi  optici  geheftet  ist.  —  Dass  dann 
jede  Lichtempfindung  mangeln  muss,  dass  aber  auch  jedwede 
Operation  nutzlos  ist,  bedarf  keines  weiteren  Beweises. 

In  unserem  Falle  nun  ordiniHen  wir  Einreibungen  von  Ungt.  ein  mit 
einigen  Gran  Opium  an  die  Stirn,  innerlich  Chinin  1—2  Gran  p*  dosi, 
hielten  jedes  grelle  Licht  durch  Verdunkelung  des  Zimmers^  durch  Tragen 
eines  Augenschirmes,  später  aber  durch  blaue  Gläser  fern,  und  liessen 
der  Trägheit  des  Darmcanais  wegen  den  Kranken  Pillen  aus  Bicarb- 
Sodae,  Pulv.  rhei  chinens.,  Sap.  med.  aa.  mit  etwas  Ext.  alo^s  aq  ,  nach 
Bedarf  Früh,  Mittags  und  Abends  3  oder  4  Stück  nehmen,  und  hatten  bei 
dieser  Therapie  das  Vergnügen  zu  sehen,  wie  die  Injection  der  Ciliar- 
gefässe  schwand,  die  Pupillen  enger  wurden,  und  das  Sehvermögen  -* 
wenngleich  vom  26.  Februar  bis  23.  Mai  1856  ein  häufiger  Wechsel  be- 
obachtet wurde  —  endlich  so  erstarkte,  dass  Pat«  auf  5  bis  6  Schritte  die 
Namen  auf  der  Kopftafel  lesen  konnte  und  die  Zeiger  einer  Taachennbr 
erkannte,  worauf  wir  ihn  gleich  nach  Marien  bad  schickten.  —  Zur  Iridek- 
tomie  entschlossen  wb  uns  damals  nicht. 

Merkwürdig  des  rapiden  Auftretens  der  Krankheit  wegen  war 
der  Fall  eines  65jähr.  Wollsortirers  H.  M.,  welcher  nach  seiner 
Behauptung  8i«h  noch  gesund  su  Bette  legte,  in  der  Nacht  aber 
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FOD  fürchterlichem  Schmerze  im  linkeD  Auge  befallen  wurde, 
so  dass  des  Morgens  bereits  complete  Amaurosis  vorhanden  war. 

Bei  einem  45jährigen  Amtsdiener  war  bereits  durch  volle 
5  Jahre  das  rechte  Auge  glaukomatös.  Während  einer  Chole- 
rioa  kam  Pat.  in  starken  Schweiss,  und  bemerkte  rasche  Ver- 
dunklung des  Sehvermögens  auch  am  linken  Auge;  doch  war 
der  Process  Anfangs  nur  partiell  —  indem  Pat.  in  gewissen 
Richtungen  die  Gegenstände  unterschied  —  endete  aber  bald 
mit  vollkommener  Erblindung. 

Die  übrigen  Fälle,  mit  Aasnahme  einer  schleichend  verlaufenden 
Chorioiditis  bei  einem  56jährigen  Taglöhner,  boten  das  Glaukom  bereits 
vollkommen  entwickelt  dar,  kamen  nur  der  heftigen  Schmerzen  wegen, 
welche  die  Begleiter  jeder  Exacerbation  sind,  zur  Behandlung. 

Was  den  SUt  der  Affection  betraf,  so  war  bei  3  M.  und 
I  W.  das  linke  Auge  ergrifTen,  bei  I  M.  das  rechte,  bei  den 
übrigen  beide. 

Unsere  Therapie  habe  ich  bereits  angedeutet;  Blutegel  appli- 
cirten  wir  bei  dieser  Form  von  Chorioiditis  in  der  Regel  nicht, 
und  nur  sehr  heftige  Schmerzen  wurden  uns  dazu  bestimmen; 
auch  machten  wir  zur  Coupiruog  der  heftigen  Formen  und  zur 
Erhaltung  des  letzten  Restes  von  Sehvermögen  in  den  Jahren 
1855  und  1856  noch  keine  Operation  (Iridektomie>  —  Es  ver- 
liessen  2  M.  in  gebessertem  Zustande  die  Anstalt,  die  übrigen 
ungeheilt:  1  M.  blieb  noch  mit  1.  Jänner  1H57    in  Behandlung. 

Die  Chorioiditis  pyaemica  post  Puerperium  sahen  wir  wohl 
auf  der  Internabtheilung,  die  Kranke  war  aber  bereits  moribund, 
und  konnte  nicht  mehr  zu  uns  transferirt  werden.  Die  Lustra- 
tion ergab  eine  croupöse  abgesackte  Chorioiditis  mit  Empyem 
des  linken  Auges,  welche  zur  Loslösung  der  Netzhaut  gefuhrt 
hatten;  eine  Masse  Eiter  entleerte  sich  bei  Eröffnung  des  Bulbus  ; 
die  übrige  Chorioidea  war  leicht  grau  beschlagen,  die  Iris 
grasgrün  gefärbt,  serös  durchfeuchtet,  der  Pupillarrand  aber 
und  die  Kapsel  mit  faserstoffigem  Exsudate  bedeckt;  der  Glas- 
körper nicht  wesentlich  in  der  Structur  verändert,  jedoch 
weingelb;  bedeutende  Congestionirung  und  einzelne  Extra- 
vasate in  der  Scheidenhaut  des  Bulbus. 

Mit  Skleralstaphylom  und  einer  merkwürdigen  Aufblähung 
der  Linse,  so  dass  die  Iris  an  die  Cornea  angedrängt  war 
sahen  wir  eine  schleichende  Chorioiditis  rechts  bei  der  6jähri- 
gen  W.  Antonia;  die  Krankheit  bestand  aber  schon  lange 
Zeit,  so  dass  jede  Spur  von  Lichtempfindung  gewichen  war; 
Ursache   konnte   uns  das  Kind   keine  angeben,  die  Formation 
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des  Schädels  liess  einen  Grad    von   Hydrocephalos  vermuthen. 
Wir  entliessen  sie  angeheilt. 

2.  Wichtig  war  die  careinomaiöse  Entartung  der  Chorioidea 
fQr  sich,  oder  in  Combination  mit  ihren  Nachbargebiiden,  so 
dass  der  Krebs  theils  primär  von  der  Chorioidea  ausgegangen, 
theils  secundar  sie  ergriffen  hatte;  wir  hatten  an  4  Männern 
und  2  Weibern  dies  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Barkus  Bernhard»  47  Jahre  alt,  Patentalinvalide,  von  kr&ftigem  Körper- 
baue, erlitt  vor  5  Monaten  eine  Verletzung  seines  linken  Auges  dadurch, 
dass  ihm  ein  Stück  Eis  mit  bedeutender  Gewalt  ans  Ange  schlag.  Von 
dem  Augenblicke  an  verliessen  ihn  nie  vollkommen  die  Schmerzen«  und 
das  Sehvermögen  schwand  täglich  mehr.  Wir  fanden  bei  normaler  Sklera 
bereits  die  Gefässe  der  unteren  Bnlbushälfte  bedeutend  ausgedehnt,  die  Cor- 
nea in  der  Totalität  serös  durchfeuchtet,  die  vordere  Kammer  nahezu  ausge- 
füllt mit  einer  theils  blutrothen,rtheils  gelblichen  Masse,  so  dass  weder  von 
der  Iris  noch  von  der  Pupille  etwas  sichtbar  war;  das  Sehvermögen  bis 
auf  Lichtempfindung  vollkommen  geschwunden ;  der  Bulbus  übrigens  nicht 
grösser,  nur  gespannter  und  härter,  bei  geringer  Schmerzhafligkeit.  Die 
Diagnose  eines  Carcinoms  lag  unter  diesen  Umständen  wohl  nicht  ferne, 
doch  beobachteten  wir  den  Kranken  noch  einige  Wochen,  und  erst  als  die 
Schmerzen  vehement,  schlafraubend  wurden,  der  Bulbus  in  der  Achse 
grösser,  die  Gefässe  rabenfederdick  erweitert,  das  ergossene  Blut  zwar  auf> 
gesaugt,  allein  die  obengenannte  nun  eine  braungrüne  Farbe  darbietende 
Masse  markirter  hervortrat,  schritten  wir  zur  Exstirpatio  bulbi,  welche 
in  wenigen  Minuten  glücklich  vollführt  war,  worauf  wir  die  Eröffnung 
vornahmen  und  eine  Melanosis  fanden»  die  vom  dicken  Theile  des  Corpus 
ciliare  ausgegangen,  einerseits  im  Parencbym  der  Iris  fortwucherte,  ande- 
rerseits nach  rück-  und  einwärts  gegen  den  Glaskörper  zu  vorgedrungen 
war  (vgl.  uns.  Präparatensammlung).  —  Die  Granulationen  in  der  Orbital- 
höhle waren  lebhaft,  und  der  Kranke  verliess  nach  einigen  Wochen  geheilt 
die  Anstalt.  -^ 

Ganz  ähnlich  verhielt  sich  das  Leiden  auch  bei  dem  45jih- 
rigen  Ueberfuhrer  Strnad  Jobann,  nur  dass  hier  spontan  vor 
5  Wochen  heftige  Schmerzen  im  rechten  Auge  auftraten,  denen 
bald  Verlust  des  Sehvermögens  folgte.  Nur  aus  den  anhal- 
tenden Sehmerzen,  aus  der  bedeutenden,  umschriebenen,  sub- 
conjunotivalen  GefSsserweiterung  gegen  die  Süssere  Coromissur 
hin,  allwo  auch  ein  Staphyloma  scierae  sichtbar  war  (bei  nor- 
maler Iris  und  schwarzer  Pupille),  konnten  wir  auf  die  Ab- 
lagerung eines  Pseudoplasmas  schliessen,  und  da  der  Kranke 
mit  der  Exstirpation  einverstanden  war ,  konnten  wir  uns 
auch  diesmal  durch  unmittelbare  Anschauung  von  unserer 
Diagnose  öberzeugen,  indem  wir  abermals  ein  Carcinoma 
melanodes  vorfanden,  von  der  Grösse  einer  Bohne,  ausgegan- 
gen von  der  äusseren  Hälfte  der  Chorioidea,  die  Retina  ablösend 
und  nach  vorwärts  wuchernd  bis  in  die  Gegend,  wo  äusserlich 
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schon  das  Staphyloma  selerae  sichtbar  war.    (do.  Präparaten* 
Sammlung.) 

Etwas  different  —  obgleich  ebenfalls  von  der  Membrana 
vascatosa  ausgegangen  —  kundigte  sich  der  Krebs  am  linken 
Auge  des  50jahrigen  Gastwirths  MaSek  Veit  und  der  lOjfihr. 
Schuilehrerstochter  Johanna  Ledwinka  an.  Bei  M.  war  das 
Leiden  nach  einem  Schlage  auf  das  Auge  vor  4  Jahren,  bei  U 
ohne  nachweisbare  Ursache  vor  6  Monaten  entstanden.  Bei 
Ertterem  war  bereits  der  ganze  Bulbus  in  melanotische  Masse 
umgewandelt,  von  der  Cornea  nur  noch  Spuren  sichtbar,  die 
Sklera  bereits  durchbrochen  und  die  Thränendröse,  die  Muscuta- 
tur  und  die  Qbrigen  Gebilde  in  der  Tiefe  der  Orbitalhöhle  inflitrirt, 
was  gleich  von  vorn  herein  an  der  total  aufgehobenen  Bewe- 
gung des  Bulbus  diagnosticirt  werden  konnte.  —  Bei  Letzterer 
fand  sich  ein  Carcinoma  medulläre,  das  Qber  zwei  Dritttheile 
des  Bulbusraumes  ausfüllte,  so  dass  derselbe  auch  in  seinen 
Durchmessern  vergrössert  (von  vorn  nach  hinten  13^'^  von  oben 
nach  unten  II'",  von  aussen  nach  innen  12V«"')  erschien.  —  Die 
Operation  war  namentlich  bei  Maäek  eine  höchst  schwierige 
und  gefahrvolle,  und  bestand  nicht  mehr  in  blosser  Exstir- 
pation  des  Bulbus,  sondern  in  Evacuation  sämmtlicher  Orbital- 
contenta,  was  naturlich  viel  länger  dauerte  und  von  einer 
Blutung  begleitet  war,  die  wir  trotz  Ausspritzungen  mit  eis- 
kaltem Wasser,  kräftiger  Tamponade,  Lapis  Hesselbachii^etc. 
erst  nach  3  Stunden  vollkommen  zu  stillen  im  Stande  waren. 
Der  5.  und  6.  Fall  endlich  ergab  nur  eine  approximative 
Sicherheit  für  unsere  Diagnose,  indem  die  Operation  verwei- 
gert wurde: 

T.  Emilie,  5jährige  Hausirerstochter,  von  sehr  graeilem  Körperbaue 
und  schwarzem  Haarwucbse,  wurde  mit  Markschwamm  der  Chorioidea 
geffihrt,  weil  aus  der  Tiere  des  Auges  eine  gelbliche,  eiterähnliche  Masse 
aufleuchtete  (ganz  ähnlich  Beer's  amaarotischem  Katzenauge),  die  allmälig 
nach  vorwärts  rückend,  die  Iris  an  die  Cornea  drängte;  dabei  war  das 
subconjnnctivale  Oefässnetz  stärker  entwickelt,  die  vordere  Skleralpartie 
hfigelig  —  jedoch  kein  Oedema  conj.  und  nur  geringer  Schmerz  vorhanden. 
Dauer  dV,  Woche,  Entstehung  spontan.  Während  unserer  Beobachtung 
nahm  der  Bulbus  immer  mehr  an  Grösse  zu,  besonders  in  der  Gegend  des 
AequatorSf  ohne  dass  jedoch  Schmerz  oder  Oedem  sich  eingestellt  hätten ; 
da  wir  eine  ungünstige  Prognosis  stallen  mnssten,  so  nahm  der  Vater  das 
Kind  nach  Hause ;  —  wir  haben  seit  der  Zeit  nichts  mehr  gehört. 

Z.  Bm  ein  Bljäbriger  Schuhmachergeselle,  der  vor  11  Monaten  sieh 
gesund  niedergelegt,  nnd  nach  dem  Erwachen  trüb  gesehen  haben  will, 
hatte  am  rechten  Auge  einen  nur  bei  sehr  intensivem  Tageslichte,  am  be- 
sten mit  dem  Augenspiegel  erkennbaren,  grauen,  ins  Gelbliche  spielenden» 
oben  und  aussen  in  der  Gegend  der  Ora   serrata  sitzenden  Knoten  mii 
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schwarsen  Streifen  und  Biffen,  an  welohen  sich  ein  gelbliches^  nach  rück- 
wärts» oben  und  innen  ziehendes  Infiltrat  anschloss ;  die  Retina  dabei  total 
verändert»  vollkommene  Amaurosis  vorbanden.  Pat.  entzog  sich  unserer 
weiteren  Beobachtung. 

Es  wurde  sonach  bei  3  Männern  und  1  Weibe  die  Exstir- 
patio  bulbi  vorgenommen;  die  Methode  war  die  nach  Bonnet. 
triit  Spaltung  der  äusseren  Commissur,  wie  es^  schon  der  alte 
Richter  anrieth, —  das  Instrument,  die  Louis'sche  gekrümmte 
Scheere.  Bis  jetzt  kam  keiner  wegen  Recidive  zurück ;  den 
Invaliden  Barkus,  der  Im  Juni  1855  operirt  wurde,  sah  ich 
diese  Tage  noch  vollkommen  geheilt. 

3.  Die  IridO' Chorioiditis  und  ihre  Ausgänge  beobachteten 
wir  an  24  Individuen  (13  M.  und  11  W.J.  Meistens  waren  es 
chronisch  verlaufende  oder  vernachlässigte  Fälle,  die  entweder 
als  Iritis  oder  als  Chorioiditis  begonnen,  und  sich  auf  das 
Nachbargebilde  fortgepflanzt  hatten.  Eine  grosse  Anzahl  der- 
selben hatte  ganz  den  Beginn  und  Verlauf,  wie  wir  ihn  schon 
bei  Iritis  auf  scrofuJösem  Boden  vorgerührl  haben,  kam  auch 
bei  jugendlichen  Individuen  vor,  so  dassOFälle  in  einem  Alter 
von  18  bis  30,  und  7  von  30  bis  35  J.  behandelt  wurden.  Jene, 
welche  mit  dem  Ausgang  der  genannten  Form  kamen,  schick- 
ten wir  im  Jahre  1855  als  unheilbar  erblindet  nach  Hause;  erst 
im  Jahre  1856,  als  die  Ansicht  v.  Graefe's  Ober  Pupillenbildung 
und  ihre  Resultate  in  der  ärztlichen  Welt  gerechte  Würdigung 
fanden,  machten  auch  wir  bei  diesen  oft  desperaten  Fällen 
mit  Mangel  jeglicher  Lichtempfindung  Versuche,  die  theils  po 
sitiv,  theils  negativ  ausfielen,  pro  und  contra  sprachen.  6  Män- 
ner und  4  Weiber  dieser  Kathegorie  unterzogen  wir  der  Iridek 
tomie,  wovon  jedoch  nur  2  schlagende  Resultate  ergaben: 

Chalnpa  Franz,  ein  28jähriger  Taglöbner,  trat  mit  Irido-Chorioiditis 
chron.  oc  ntq.  in  Behandlung;  man  fand  einen  blänh'chen  Ring  nm  die 
Sklera,  schiefergrane  Punkte  in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare  aU  Beweis 
eines  früher  dagewesenen  Congestivzustandes,  links  partielle,  rechts  totale 
Atresie  und  eine  bereits  so  tief  gesunkene  Liohtempfindung,  dass  eine 
Kerzenflamme  im  ver^nnkelten  Zimmer  erst  bei  einer  Annäherang  von  4 
Schritten  bemerkt  wurde.  £ine  Woche  lang  nach  der  Iridektomie,  die  bei- 
derseits ein  grosses  Stück  Iris  entfernte,  trat  nicht  die  geringste  Aenderung 
des  Zustandes  ein,  tiefe  Nacht  lag  noch  vor  den  An  gen  des  Kranken,  als 
mit  einem  Male  die  Lichtempfindung  zurückkehrte,  und  innerhalb  5  Wo- 
chen das  Sehvermögen  so  erstarkte,  dass  Patient  allein  nach  Hause  gehen 
konnte. 

Ziffra  Wenzel,  33  J-  alter  Webergeselle,  wurde  uns  im  Monate  Novem- 
ber 1856  mitAtrophia  bulbi  dextri  nebst  massigen  Synechien,  und  Cataracta 
moUis  des  linken  Auges  in  Folge  von  Irido-Chorioiditis  vorgestellt;  die 
Lichtempfindung  war  fast  Null,  die  Matschheit  des  Bulbus  bedeutend.  1}^^^ 
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sentra geachtet  schritten  wir  zur  Entfemihig  der  Cataracta  mittelst  Extrae^ 
tion«  und  verbanden  damit  die  Ausschneidang  eines  StQckeB  Iris;  obwohl 
dieser  bereits  so  lange  leidende  Bulbus,  namentlich  bei  Lösung  der  hinte- 
ren Synechien  durch  die  Nadel  empfindlich  beleidigt  wurde,  so  war  doch 
die  folgende  Reaction  kaum  der  Bede  werth,  die  Ex traction» wunde  heilte 
rasch,  die  Pupille  blieb  gross,  und  auch  das  Sehvermögen  kehrte  inner* 
halb  4  Monaten  in  dem  Grade  zurück,  dass  der  Kranke  mit  Convexgläsern 
Nro.  3  grösseren  Druck  zu  lasen  im  Stande  war. 

Mit  Ausnabme  dieser  Beiden  ..und  zweier  Manoer,  die  pnit 
1.  länner  1857  noch  in  Behandlung  verblieben,  gingen  alle 
übrigen  Patienten  blind  ilaeh  HauM';  ja  K.  J.,  23jShriger  Dienst- 
kiiecht,  mit  grossen  könstlichen  Pupillen,  machte  während 
seines  Aurenthaltes  im  Spitale  eine  recidivirende  Iritis  durch, 
so  dass  es  neuerdings  zu  Sperre  kam  —  ein  Beweis,  dass  die 
Iridektomie  nicht  immer  vor  Iritis  schölzt.  Wie  weit  übrigens 
die  Energie  des  Retinallebens  bei  diesen  Indidividuen  zu  Hause 
sich  gehoben,  ob  Monate  oder  Jahre  dazu  nothwendig  sind, 
ist  mir  vor  der  Hand  unbekannt. 

Dessenungeachtet  könnte  ich  aus  der  reichhaltigen  Erfah- 
rung des  Jahres  1857,  in  welchem  Prof.  v.  Hasner  nament- 
lich diesem  Gegenstande  sein  volles  Interesse  zuwandte,  und 
eine  Menge  von  Pupillenbildungen  vornahm,  noch  Manches  zu 
Gunsten  dieser  Operation  und  gluckliche  Erfolge  auch  bei  den 
desperatesten  Fällen  anfuhren,  wenn  nicht  die  Grenzen  dieses 
Berichtes  dadurch  überschritten  wurden. 

Zum  Schlüsse  dieses  Capitels  habe  ich  aus  der  Reihe  von 
Irido-Chorioiditis  noch  zweier  Individuen  zu  erwähnen,  die  in 
ätiologischer  Beziehung  von  besonderem  Interesse  sind.  Es 
ist  der  30jährige,  kräftige  Schneidergeselle  W.  WenzI,  dessen 
rechtes  Auge  vor  längerer  Zeit  durch  einen  Schuss  verloren 
ging,  während  das  linke  ohne  alle  sonstig  nachweisbare  Ur- 
sache, als  Mangel  an  Schonung,  jetzt  die  Zeichen  der  acuten 
Irido-Chorioiditis  darbietet,  —  und  die  47jährige,  sehr  herab 
gekommene  Schneidersfrau,  Prochaska  Anna,  welche  in  Folge 
eines  Trauma  vor  mehreren  Jahren  links  mit  Phthisis  erblin- 
dete, rechts  aber  jetzt  ebenfalls  chronische  Irido-Chorioiditis 
mit  einem  der  Amaurosis  nahen  Zustande  erkennen  lässt. 
(Einen  dritten  ähnlichen  Fall  habe  ich  bei  Iritis  S.  161  be- 
reits angeführt).  —  Dies  sind  nun  wichtige  Thatsachen  för  den 
praktischen  Arzt,  sie  zeigen  ihm  die  Gefahr,  in  welcher  das 
eine  Auge  steht«  wenn  das  andere  durch  Verletzung  zu  Grunde 
gegangen  ist,  sie  gebieten  ihm,  das  andere  Auge  so  lange  der 
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Sassersten  Schonaog  zn  ODterwerren,  als  Doch  Schmerz,  stSr- 
kere  GefSssinjection  etc.  im  beleidigten  vorhanden  ist  Da  im 
Stumpfe  der  Prochaska  Anna  noch  zeitweilig  heftige  Schmer- 
zen auftraten,  so  nahm  Prof.  Arlt  den  17.  Mai  1856  die  Exstir- 
pation  desselben  vor,  ohnedass  jedoch  diese  Operation  auf  die 
Besserung  des  Sehvermögens  im  rechten  Auge  von  Einfloss 
gewesen  wäre.  —  W.  WenzI  aber  wurde  auf  Verlangen  — 
ohne  Operation  —  entlassen. 

(SdüoM  im  Bidwien  Baade.) 
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Erwiderung  auf  H.  Prof.  WiUigVa  y^Eimge  WorUf'  ete. 
Bd.  67.  8.   1S6  dieser  Vierte^ahnchrift* 

Yon   Dr.  Lambl. 

Im  Torigen  Bande  dieser VierteUahrschriU  hat  ILProf.  Willigk  mei- 
nen Originalanfsatz  in  Virchow's  Archiv  Bd.  10.  S.  846  hauptsächlich 
in  der  Absicht  hergenommen,  nm  mich  eines  vermeintlichen,  im  J*  1856 
an  seiner  Arbeit  verübten  Plagiates  su  beschuldigen. 

Ich  habe  bereits  am  20.  Juni  1854  in  der  Plenar- Versammlung  des 
Doctoren-Collegiums  in  Prag  (S.  Wiener  Medis.  Wochenschrift«  J.  1854, 
Nra  27,  S*  480)  einen  Vortrag  über  Sch&deldifTormitäten  gehalten,  worin 
die  betreffenden  Objecte  des  pathologisch-anatom.  Museums  in  Prag  zur 
Sprache  und  zur  Demonstration  kamen;  H.  Pr.  W.  fand  es  bequem,  dieses 
Citat  aus  meinem  Originalaufsats  in  Virchow's  Archiv  wegzulassen,  und 
in  seinem  Anklageartikel  bei  meinen  Worten :  ir  Wir  haben  jedoch . . ."  (S.  126 
nnten)  das  Datum  durch  drei  Puncte  zu  ersetzen.  —  Ich  besitze  freilich 
nicht  über  alle  G^genstAnde  meiner  zahlreichen  Vorträge  und  Demonstra« 
tionen  gedruckte  Ausweise,  die  mir  nebst  der  Originalität  der  Arbeit  auch 
die  Priorität  der  Veröffentlichung  sichern  würden;  in  diesem  Falle  bin  ich 
jedoch  in  der  angenehmen  Lage  damit  dienen  zu  können.  Ueber  meinen 
damaligen  Vortrag  befindet  sich  in  Dr.  Altschul's  Präger  MonaUchrifi  f. 
th.  und  p.  HamOopaihie  ein  hinreichendes  Referat,  und  merkwürdiger  Weise 
beginnt  schon  damals  meine  ausßhrliche  Beschreibung  des  1.  Falles  (Pecka 
Adalbert,  auf  S.  186  der  genannten  Monatschrift)  mit  denselben  Worten : 
«Symmetrisch  zu  beiden  Seiten*^  —  wie  die  meinem  Namen  zugedachte  Colu» 
nme  bei  H.  P.  W. ;  schon  damals  sprach  ich  von  einer  localen  Hirnhjpertrophie 
mit  Bezugnahme  auf  zwei  andere  mir  bekannt  gewordene  Fälle  (von  Ro- 
kitansky und  Virchow),  die  H.  P.W.  ignorirt,  u.  s.  w.,  schon  damals 
betrugen  die  Schädel-Dimensionen  im  Zollmaasse  das,  was  zwei  Jahre  nach^ 
her  (1856)  in  H.  Pr.  W.'s  kürzerer  Beschreibung  das  Metremaass  ergab. 

Weit  entfernt  zu  prätendiren,  dass  H.  Pr.  W.  als  ehemaliger  üoUega 
von  meinen  öffentlichen  Mittheilungen  im  J.  1854  Notiz  genommen  hätte, 
will  ich  ihm  es  auch  nicht  vorhalten,  wenn  er  meine  erste  Beschreibung  in 
Dr.  AltscbuTs  Monatschrift  nicht  gelesen  und  die  Notiz  in  der  Wiener 
Mediz.  Wochenschrift  1854  nicht  gekannt  hatte,  —  du  lieber  Himmel, 
wer  sollte  das  verlangen  I  Aber  man  verarge  mir  es  auch  nicht,  wenn  ich 
gestehe,  dass  ich  H.  Pr.  W.'s  Sectionsergebnisse  bis  dato  nicht  gelesen, 
vm  so  weniger  benützt  habe,  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  ich  ja  das  zu 
Grunde  liegende  Materiale  selbst  gesehen,  und  die  Sectionen  zur  Hälfte 
selbst  gemacht  habe,  unbekümmert  darum,  ob  je  bei  Benützung  derselben 
mein  Name  genannt  würde.  —  Als  ich  später  eingesehen,  dass  meine  Stu- 
dien über  Schädeldifformitäten  in  einer  homöopath.  Zeitschrift  so  gut  wie 
Terioren  wären,  und  einen  passenderen  Platz  finden  dürften,  und  als  ich  zu 
diesem  Zwecke  auch  Abbildungen  der  Schädel  gezeichnet  habe,  brauchte 
ich  mich,  wie  bei  allen  meinen  Notizen,  nur  der  eoncreten   Otjecte  und 
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meiner  Sinnesorgane  zu  bedienen,  nicht  Sections-Protokolle  absnschreiben 
oder  zu  excerpiren. 

Wie  hat  nnn  H.  Pr.  W.  meinen  Originalaufsatz  aus  Virchow*»  Ar- 
chiv zu^^erichtet,  um  ihn  von  fönf  Dmckseiten  (S.846— 351)  auf  zwei  Halb- 
colamnen  tu  unterbringen?  Nachdem  er  denselben  gehörig  arapntirt, 
grössere  Partien  resecirt,  kleinere  ezcidirt,  und  an  dem  Reste  noch  belie- 
big transplan tirt  hatte,  stellte  er  das  verstümmelte  Operat  unbarmherzig  hin, 
um  zwischen  demselben  und  seiner  etwa  60  Zeilen  betragenden  Beschrei- 
bung eine  Parallele  zu  ziehen.  Trotz  dieses  Verfahrens  konnte  dem  unpar- 
teischen  Leser  kaum  mehr  als  die  IdeniUäl  der  Schädel  bewiesen  werden, 
um  die  es  sich  handelt,  da  die  beiderseitigen  Angaben  mindestens  so  weit 
Übereinstimmen  mussten,  als  man  bekanntlich  bei  Beschreibungen  eoncreter 
Gegenstände  ein  X  nicht  für  ein  U  vorzumachen  pflegt  —  Sollte  aber  fl. 
Pr.  W.  dennoch  auf  anderweitigen  „Gommentaren^^  bestehen,  so  muss  er  de 
dato  20.  Juni  1854  ausholen,  und  mich  als  den  Filius  ante  patrera  erkennen. 

Was  die  an  dem  von  mir  mitgetheilten  Craniotabes  befindlichen,  un- 
gewöhnlich erhobenen  und  aufgekrämpten  Knochenränder  betrifft,  so  kann 
ich  den  H.  Pr.W.  nur  mit  seinen  eigenen  Worten  „versichern,  dass  er  sich  über 
ihre  Bedeutung  vollständig  im  Irrthume  befinde,^^  wenn  er  sie  von  der 
Vertrocknung  der  Häute  ableitet.  In  den  Sammlungen,  die  ich  gesehen, 
thuen  das  gewöhnlich  die  Schädel  nicht  in  der  von  mir  geschilderten 
Weise,  und  eine  Schrumpfung  der  häutigen  Fontanellen  müsste,  „wie  kei- 
nem Anatomen  unbekannt  sein  dürtte^^  —  die  sich  aufrichtenden  Ränder 
vielmehr  in  die  Fläche  ziehen  als  erheben.  —  Auch  den  Superlativen  Ton 
des  H.  Pr.  W.  in  seiner  Warnung  vor  dem  von  mir  eingeführten  „höchst 
unpassenden  Ausdruck,^^  wie  er  meint,  und  den  „sehr  bedeutenden  Miss- 
Verständnissen,''^  halte  ich  insolange  für  überflüssig,  als  diese  Protuberan- 
zen dasjenige  sind,  was  das  Prädicat  bezeichnet.  Was  sie  sonst  noch  sein 
könnten^  ist  nicht  mein  Thema  gewesen,  und  wenn  H.  Pr.  W.  ähnliche 
Höcker  mit  anderer  Entstehungsurt,  z.  B.  durch  Geschwülste,  wie  er  meint, 
nachweisen  wird,  nun  desto  besser,  dann  werden  es  eben  welche  sein«  die 
nicht  ezencephalitische  sind.  —  So  viel  von  der  Fährte,  auf  welche  ich  den 
Gegenstand  geleitet,  und  auf  der  ich  denselben  aus  objectiven  Gründen 
fortzuleiten  ge<'enke.  Was  ich  seitdem  hieftir  beizubringen  bemüht  war, 
ist  dem  unverdrossenen  Leser  meines  Reiseberichtes  bereits  viermal,  im 
St.  Bartholomew's  Hosp  in  London  (s.  S.  98  meines  Reiseberichtes)  zum 
fünftenmale  vorgekommen,  und  wird  so  nach  und  nach  seinen  Abschlass 
finden« 

Meinen  Original- Aufsatz  über  „exencephalitische  Protuberanzen^^  sammt 
Abbildungen  habe  ich  dem  H.Prof.  Virchow  in  Würzburg  am  10.  August 
(nicht  Juli)  1856  Abends  im  Göbelslehen  abgegeben.  Ueber  dieses  Ereigniss 
-^  und  den  „merkwürdigen^^  Druckfehler  des  Datums  sich  privatim  in  „Motb- 
massungen^*  zu  ergehen,  bleibt  einem  Jeden  unbenommen.  Gedanken  sind 
zollfrei  Dem  H.  Pr.  W.  konnte  es  genügen  zu  wissen,  dass  meine  Besie- 
hungen zu  Würzburg  eben  so  sehr  angenehmer  als  ehrenvoller  Natur  sind. 
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WSre  die  Recidive  auch  ganz  und  gar  ausgeblieben,  was  nicht  undenkbar  ist,  so 
spräche  ein  solcher  Fall  um  so  mehr  fOr  diejenige  Ansicht,  die  auch  den  un- 
zweideutigen (d.  i.  anatomisch  als  solchen  erkannten)  Medullarkrebs  fQr  ein 
ursprOngUch  locales  Leiden  erklört,  dessen  grosse  Recidivffihigkeit  zwar  unbe- 
zweifelt  ist,  dessen  radicale  Entrernung  jedoch  ohne  nachfolgende  Recidive  die 
gestellte  Diagnose  durchaus  nicht  umzustossen  vermag. 

21.  PAaianx  of  ä  greät  toe;  osseous  iumour  eievaling  tfie  naü  (N.  214).  — 
Eine  Knochengeschwulsl,  die  den  Nagel  der  grossen  Zehe  erhebt.  Dergleichen 
Neubildungen,  die  ich  mehrmal  zu  untersuchen  Gelegenheit  fand,  gingen  zum  Theil 
von  dem  Nagelbett  aus,  wo  sie  ein  weiches,  der  Matrix  analoges  Gewebe,  und 
darüber  eine  mehr  oder  weniger- dicke  Schichte  verhornter  Zellen  —  eine  After- 
klaue oder  ein  Keratom  —  darstellten,  zum  Theil  aber,  und  zwar  gleichzeitig  mit 
der  Homgcwebs  -  Produclion,  in  einem  Falle  auch  unabhängig  von  derselben,  ent- 
wuchsen sie  dem  Periost  und  bestanden  dann  aus  einem  dichten  Filze  verworre- 
ner ZOge  von  Bindegewebsfasern,  dessen  tiefste  ossificirie  Lage  mit  dem  Knochen 
unmittelbar  zusammenhing,  die  höheren  Lagen  dagegen  innerhalb  der  rundlichen 
Areoli  des  compacten  Maschenwerkes  einzelne  Körnchen  einer  osteoiden^  zu  stein- 
harten Klumpchen  conglomerirten  Masse  einschlössen.  Es  ist  also  bei  diesem  oft 
so  unscheinbaren  Knötchen,  welches  die  Grösse  eines  Hühnerauges  wenig  Ober« 
steigt,  ebenso  der  Ausgangspunct  der  Neubildung  als  auch  die  histologische  Diffe- 
renz so  bedeutend,  wie  die  der  Texturen  einer  Phalanx  im  senkrechten  Durchschnitt 
durch  den  Naget  und  den  Knochen. 

22.  Osteo-Carcinama  Tibiae  (N.  96).  -  Die  etwa  kugelige  Gesammtmasse 
der  Geschwulst  nimmt  die  obere  Epiphyse  der  Tibia  unmittelbar    unter  dem  Knie- 


gelenke ein,  und  Ifisst  am  verlicalen  Durchschnitte  auf  eine  Strecke  keine  Spur 
des  normalen  Gewebes  des  Röhrenknochens  sehen.  Im  vorderen  und  oberen 
Umfange  erscheint  sie  von  zusammenhangenden  schaligen  Knochenwandungen  be- 
grenzt, die  nach  unten  in  tropfsteinShnliche  Zapfen  und  Dome  auslaufen;  im  hin- 
Orlg.  Anh.  Bd.LVUL  ^ 
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terea  Umftioge  ist  die  Knochenwanduog  UDlerbrochen,   und   hier  mflodet  ein  um- 
nnglicher  Hohlraum  aus  dem  looeren   der  Geschwulst  Räch  aussen   eine  Caverne, 
die   oben  von  Koochenbalben    überdeckt    und  unlen   von  einem  ähnlichen  bcrosie 
unletstölil  ist,  welches  sich  an  die  Corlicalis  des  Röhrenknochens  .nscWiessl  und 
sich  an  derselben  in  Form  eines  biftitrigen,  steil  aufstrebenden  ^'««PJ>y^^^ '?7^ 
Am  Durchschnitt   zeigt    dieses  Knockengerüst   eine  Menge  seichler  Eindrücke   und 
rundlicher  Aushöhlungen    von  verschiedener  Form  und  Grösse,  die   zum  Tkeil  die 
Impressiones  digitalae  des  Schädeigrundes,  zum  Theil  die  Keilbeinzellen  «»«chabinen 
und  sich  selbst  an  den  dünnsten  Knochenblftltchen  als  zarte  Vertiefungen  und  Locken 
wiederholen.    Im  frischen  Zustande 'waren  diese  zelligen  RÄume  "»«^  •»"«™  ^^l*" 
Medullarsaft  erfüim  dessen  Quantität  nach  der  Grösse  der   cystenfihnlicben  tiöWen 
variirte,  so  dass  sie   im   hinteren  Umfange  beträchtlicher  sein  musste  als  in  den 
stärker  ossificirten   vorderen  Partien;   in   einigen   dieser  Höhlen  befand  weh  al>er 
eine  klare  gelbe  Flüssigkeit  (colloidhaliiges  Serum?),  in  anderen  wieder  geronnenes 
Blut.  Das  Präparat  stammt  von  einer  Frau  von  40  Jahren;  das  Gewächs  entwickelte 

sich  binnen  drillhalb  Jahren.  .      i,.      ,.        v^^^h^ 

Für  die  diferenzieiU  Diagnose  der  gutartigen  von  den  bösartigen  Anocnen- 
neubUdungen  Hessen  sich  von  den  in  dieser  Sammlung  so  zahlreich  vorkommenden 
Präparaten  einige  Kennzeichen  abstrahiren,  vorausgesetzt,  dass  man  den  klinwcben 
Begriff  der  Gut-  oder  Bösartigkeit  auf  eine  dem  anatomischen  Standpunkt  «"/fP^' 
cbende  Weise  prficisirt.  Die  Ausdrücke  Fungus,  malignanl  tumour,  Encephaloid  und 
Carcinoma  kommen  insofern  übercin,  als  man  an  ihnen  histologisch  einen  wesent- 
liehen  Bestandtheil  -  die  vergängliche   excessive   Zcllenwucherang  -  von   dem 
imwesenUichen  Antheil  -  dem  bleibenden  mugewebe  oder  Strmna-  unterscheide^ 
der  erste,   häuBg  vorwiegende  Bestandtheil   gibt  sich  buuplsächlich  durch  die  De- 
slruction  des  Knochens  sowie  überhaupt  eines  jeden  Gewebes  kund,   während  der 
zweite  am  trockenen  Präparate  als  Osteom  zurückbleibt.  Während  also  beim  Kno- 
chenkrebs  nur  der  untergeordnete  Anlheil  der  Neubildung  in  Ossification  übergehen 
kann,  findet  man  bei  den  gutartigen  Neubildungen  vorwiegend  ein  bleibendes  Binde- 
gewebe, welches  zum  grössten  Theil  oder  auch  vollständig  die  Richtung  zur  Ossi- 
fication  nimml.   Dadurch  erscheint  das  gutartige  Osteom  als  eine  dichte,  compacte 
Textur  (wie   in   der  Exostose),  oder   aus    globulären,   concentrisch    gescbichteieo 
Knochenschalen  gebildet,   oder  aber,   wenn  es  eine  leichte,    fragile,    poröse   oder 
maschige  Textur  besitzt,   doch    in   einer  typischen  Anordnung    der  Knochenbalken 
zusammengesetzt,  worunter  sich  besonders  der  tubuläre  und  concentrisch  eanalicu- 
läre  Aufbau  (Nr.  18  und  19)  auszeichnet.  Dieser  Typus   lässt  nämlich  die  Deutung 
zu,  dass  die  fibröse  oder   fibro-chondroide  Grundlage   des  Gewebes  sich  in  einzel- 
nen Zügen,  und  zwar  in  concentrischen  Röhrchen,   wie  im  normalen  Knochen  die 
Haversichen  Kanäle  gebildet  sind,   in   starres  Knochengewebe  umzuwandeln  sucht, 
wobei  durch  Maceralion  am  Präparate  der  noch  nicht  ossificirte  centrale  Theil  de«  Röhr- 
chens  entfernt  werden  muss.   Da  die  Gesammtmasse  einer  solchen  Gewebsgrundlage 
in  progressiver  Richtung  zur  Ossification  hinstrebt,  und  die  völlige  und  durcbgrei 
fende  Verknöcherung  das  Endresultat  des  neoplastischen  Vorganges  ist,  so  bemerkt 
man   auch  (wie  bei  der  Osleophyibildung  nach  Periostitis),   dass  die  Ossification 
oft  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen   in  verschiedenen  Schichten  und  Enirernongen 
beginnt  (Nr.  16),  und  so  ist  die  Schichtung  und  der  Mangel  eines  Zusammenhanges 
solcher  Ossificate  untereinander  und   mit   dem  Mutterboden  ein  Anhaltapuokt  znr 
Erkenntnies  eines  praevalcnt  bleibenden  und  zur  vollständigen  Verknöcbenwg  *a^ 
stimmten  Gewebes.  —  Beim  Carcinom,  wo  die  überwiegende  Zerstörung  de«  Mutl4r- 
hoden«  oft  so  augenßllig  ist,   und  der  Substanzverlust  des  Knochens  bei  Weilett 
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grösfttr  aracbeiol  als  das  aogebUdete  Osteom  (N.  13,  20),  findet  man  das  letztere 
bald  aus  feinen  BtäUchen,  Spliitem  und  Nadeln  gebildet,  welche  von  dem  Heerde 
der  Zerstörung  aus  radiär  aussirablen,  und  höchstens  in  diesem  Sinne  polygonale 
Lflcken  und  bonigwaben-  oder  milleporenäbDliche  Röhreben  umsch Hessen,  —  oder 
es  ist  das  feinmaschige  Stroma  zu  einem  bUMtemährUichen^  hOchst  fragilen  Nelz- 
werk  von  zarten  Knochenbalken  umgewandeil,  dessen  Lacunen  und  Areoli  ein  aty- 
piscbes  Labyrinth  darstellen  (N.  20.),  —  oder  der  auf  den  älteren  (tieferen)  Theil 
der  Afterbildung  beschrfinkte  Ossificationsvorgang  im  Gerüste  liefert  ein  moosähnli' 
ehes  (zuweilen  der  Usnea  hirla  vergleichbares)  SlricAwerA,  dessen  Slämmcben  an 
der  ßasis  dicker,  die  winkelig  ahgehenden  Aeste  ungleich  dünner  sind,  das  Ganze 
aber  eine  höchst  unvollstftndige,  jedoch  contmuirlicb  aus  der  Tiefe  nach  der  Pe- 
ripherie sieb  verzweigende  Verknöcherung  des  Gerüstes  nachweist  (N.  12),  —  oder 
es  kommen  hei  einem  vorherrschend  schaligen  Bau  jene  rundlichen  Verliefitngen 
und  cyitenaknlichen  Räume  vor,  welche  die  Lagerstätten  der  vergänglichen  Zellen- 
masse  (desKrebssaftesl  abgegeben  halten  (N.20).<-  Ich  bin  überzeugt,  dass  es  nebst 
diesen  pbysiographischen  Merkmalen  noch  solche  gibt,  welche  die  histologische 
Untersuchung  ergeben  kann,  um  die  Diagnose  noch  genauer  zu  bestimmen.  Im 
Allgemeinen  steht  zu  vermuthen,  dass  die  s^utarligen  Neubildungen  Osteome  liefern, 
deren  Gewebe  dem  des  normalen  Knochens  nahezu  oder  vollkommen  gleich  ist,  die 
Krebsgerüsle  dagegen  eine  mehr  oder  weniger  abweichende»  osteoide  Textur  enthalten. 
ich  hoffe  über  die  mir  bisher  zu  Gebote  gestandenen  Präparate  bezüglich  der  histo- 
logischen Ergebnisse  später  Rechenschaft  legen  zu  können. 

Während  ich  noch  mit  der  Skizzirung  der  hier  zur  Sprache  gebrachten  Prä- 
parate beschäftigt  war,  wurde  ein  amputirler  rechter  Oberschenkel  mit  einem  i/e- 
duäarkreös  der  Tibia  in  die  Anatomie  gebracht  und  von  dem  Operateur,  Mr. 
Lawrence  selbst  untersucht  Die  obere  Cpiphyse  des  Röhrenknochens  war  auf- 
getrieben, die  Corticalis  verdünnt,  die  spongiöse  Substanz  als  Ausgangspunkt  der 
Afterbildung  rareficirt  und  die  letztere  selbst  im  Centrum  stark  verfettet.  Der  untere 
Theil  des  Gewächses  hatte  an  dem  aufgeblähten  Reste  der  Epiphyse  eine  dünn- 
wandige Stütze,  die  obere  Hälfte  dagegen  wölbte  sich  unter  Bildung  globulärer 
Protuberanxen  um  das  Kniegelenk  hervor,  an  dem  es  nur  von  den  gespannten 
Wetcbtheileo  umhüllt  war;  am  Durchschnitte  zeigte  sich,  wie  in  den  meisten  Fällen, 
wo  die  Neubildung  die  deslructive  Richtung  vorzugsweise  verfolgt,  der  Gelenk- 
knorpel als  Isolator  derselben,  indem  er  ihrem  weiteren  Vordringen  und  üeber- 
greifeo  auf  den  jenseitigen  Röhrenknochen  die  Gränze  setzt;  indessen  entleerte  das 
Ligamentum  cniciatum»  welches  die  intraoapsuläre  Gefässverbindung  beider  Röhren- 
koocben  vermittelt,  am  Durchschnitt  einen  reichlichen  rahmähntichen  Saft,  so  dass 
auf  diesem  Wege  die  Production  der  Neubildung  über  das  iNiveau  der  Geleoküäcben 
voi^gedrungeo  war,  um  deo  Oberschenkel  zu  erreichen.  Die  Lymphdrüsen  waren 
bypertropbirt  und  byperfimisch,  bestanden  jedoch  aus  einfachen  sphärischen  Zellen 
von  dar  gewöbolicben  Grösse,  während  die  Krebsmasse  der  Hauptsache  nach  aus 
spiodelDörmigen  Elementen  von  der  Grösse  und  Physiognomie  stark  entwickelter 
Uteroafasem  gebildet  war,  deren  Untersuchung  mit  einem  schönen  Instrumente  von 
Ross  vorgenonunen  wurde*  Die  einzelnen  Zellen  waren  blass  coniourirt,  vorwaltend 
zwei-  uod  mebrkernig,  die  Kerne  gross,  mit  deutlichen  glänzenden  Nucleolis  ver- 
aelieo;  in  vieleQ  Zellen  bemerkte  man  den  Reginn  der  Fettmetamorphose  an  dem 
Aoftreten  von  punktförmigen  Molekülen,  welche  den  Zell^niohalt  bis  in  die  Spitzen 
der  beiden  Pole  trübten.  Der  Zusammenhang  war  locker,  die  Anordnung  die  be- 
kannte von  BAndelchen  und  streifigen  Zügen,  wie  sie  dem  sogenannten  Carcinoma 
fasdculatum  nach  der  neueren  Version  von  Rokitansky  zukoinnU.  Die  Geschwulst 
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bestand  zwei  Jahre;  iDleressanl  ist  die  Angabe  der  Anamnese,  dass  derPaüent  vor 
zehn  Jahren  an  einem  Tumor  pulsativus  (pulsating  lumour)  behandelt  and  nach 
doppelter  Unterbindung  der  Art.  cruralis  geheilt  entlassen  wurde.  Unter  diesem 
Tumor  pulsativus  ist  nicht  unser  Aneurysma  poplilaeum  verstanden,  sondern  wie 
es  mir  scheint,  eine  anatomisch  nicht  genau  definirte  Gruppe  von  krankhaften  Afiec- 
tionen  der  Kniekehle,  wie  sie  der  Praktiker  symptomatisch  zusammen fasst,  vor 
Allem  alle  Neubildungen  mit  GefSsserweiterung  und  Rarefaction  des  Gewebes  der 
Bpiphyse,  Angiome,  erectile  und  cavemöse  Geschwülste,  Sarkome  und  Carcinome 
mit  reichlicher  Vascularisation  (nach  Druitt,  Manual  of  modern  Surgery  1856. 
p.  215.),  dann  auch  das  Osteo-Aneurysma  oder  die  Erweiterung  der  Knochenarterien 
in  der  Epiphyse  (nach  Stanley  Med.  Chir.  Trans,  vol.  28;  und  Breschet,  Tu 
meurs  sanguines).  Man  hat  diese  pulsirenden  KnochengeschwQiste  bisher  im  Hu- 
merus,  Radius,  Femur,  Tibia  und  im  Ilium  beobachtet. 

Mit  grosser  Befriedigung  habe  ich  gesehen,  dass  man  nach  dem  Schulplane 
des  St.  ßartholomew's  Hospitals  der  Anatomie  nach  jeder  Richtung  die  sorgföltigste 
Pflege  angedeihen  ISsst.  Die  medicinischen  Autopsien  werden  von  dem  eigens  fOr 
pathologische  Anatomie  bestimmten  Demonstrator,  Mr.  Ca I lender  vorgenommen, 
die  chirurgischen  von  den  Chirurgen  selbst  geleitet ;  för  descriptive  und  chirurgische 
Anatomie  besteht  ein  eigener  Lehrer  Mr.  Skey,  TQr  comparative  Anatomie  gleich- 
falls ein  Lehrer,  Mr.  M'Whinnie;  die  praktischen  Uebungen  werden  von  zwei 
Demonstratoren  geleitet,  Mr.  Holden  und  Mr.  Savory,  und  zwar  unter  der  Ober- 
aufsicht des  Lehrers  fOr  allgemeine  und  pathologische  Anatomie  und  Physiologie. 
Mr.  Paget,  welcher  nebst  den  Vorträgen  über  Histologie  auch  die  Demonstrationen 
am  Mikroskope,  namentlich  die  Untersuchungen  der  krankhaften  Gewebsverände- 
rungen an  der  Leiche  vornimmt.  Alle  diese  an  dem  anatomischen  Unterrichte  be- 
iheiligten Aerzte  sind  zugleich  im  Dienste  der  Chirurgie  des  Hospitals  thätig.  Im 
anatomischen  Hörsaale  beginnt  das  Studium  der  angehenden  Aerzte  und  der  täg- 
liche Versammlungsort  der  erfahrenen  Lehrer  ist  wieder  das  anatomische  Museum. 


Die  Fortsetzung  osleopathologischer  Nachlese  machte  ich  im  St.  Thomas- 
Hospilai.  (Ursprünglich  als  Armenhaus  im  J  1213  gegründet,  spöter  im  J.  1552 
zum  Krankenhaus  eingerichtet.  520  Betten  in  16  Sälen,  Krankenzahl  jährlich  an 
6000  in  der  Ambulanz  und  Extrapraxis  wöchentlich  an  1000  Fälle) 

Von  Neubildungen  fielen  mir  gleich  beim  Eintritt  ins  Museum  einige  Schädel 
unter  Sturzgläsern  auf,  welche  jedenfalls  seltene  Exemplare  von  Exostosenbildung 
sind  und  als  weitere  Beiträge  zu  der  bereits  begonnenen  Casuistik  hier  angefahrt 
werden  mögen. 

1 .  „Exostosis  of  the  bones  of  face."  —  Der  Schädel  zeigt  zwei  enorm  grosse 
kugelrunde  Knochenwülste  an  den  Oberkieferknochen,  die  sich  aus  den  beiden 
Highmor'schen  Höhlen  symmetrisch  nach  vorn  drängen,  und  das  Gesicht  in  einer 
Art  aberdecken,  dass  nur  ein  schmaler  Spalt  zwischen  ihnen  frei  bleibt  and  zar 
Nasenöffnung  führt.  Die  letztere  selbst,  sowie  beide  Augenhöhlen  sind  von  der  Neu» 
bildung  beinahe  völlig  erfüllt,  die  linke  Orbita  besonders  von  oben,  innen  und  oolen,  — 
die  rechte  vorzugsweise  von  unten  her  beengt.  Das  Gewebe  der  Exostose  ist 
compact,  die  Oberfläche  rauh  dickblättrig  mit  groben  Poren.  Die  Hyperkranie 
erreicht  eine  Mächtigkeit  von  '/,  Zoll  und  darüber;  die  Nähte  sind  intact 

%  Ein  anderer  Schädel  mit  Exostosen.  Auch  hier  beobachten  die  Exostosen 
eine  merkwürdige  Symmetrie  in  ihrem  Auftreten,  u.  z.  beiderseits  an  dem  Planum 
temporale.  Links  ist  die  Neubildung  'zwei  Zoll  hoch«  mehr  als  faustgross,  mit  breiler 
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Basis  ausgebend,  und  die  ScbSdelfldche  vom  Os  zygomat.  bis  an  den  Proc.  mastoid. 
einnebmend,  zugleich  die  Süssere  Wand  der  Orbila  durcbbrechend ;  —  rech'ls  ist 
die  Fossa  lemporalis,  u:  z.  besonders  in  der  Ricbl'ung  der  Sutura  spheno-frontalis 
und  spbenb-temporalis  mit  einer  2  Zoll .  langen,  2  Linien  hoben  KnocbenNeubiU 
dang  bedeckt,  die  gleichfalls  die  Süssere  Waiid  der  Orbita  penetrirt,  an  der  Ober- 
fläche grob-porös,  im  Uebrigen.  compact  erscheint.  Durch  das  Vordringen  der 
Wucherung  in  die  Augenhöhlen  erscheint  das  Planum  orbitale  vorgewölbt,  linker- 
seits  auch  kriiterrönnig  durchbrochen,  die  Höhlen  -selbst  vergrössert  und.  nach 
unten  gedrückt.  Der  breitruiide,*  weibliche  SchSdel  hat  .im  Allgemeinen  dQnne 
Knochen  und  zeigt  an  der  Glabella  eine  auffallende,  grob^poröse  Rauhigkeit,  welche 
darauf  hinzudeuten  scheint,  dass  hier  eine,  die  Neubildung  einleitende  Gewebt- 
anomalie  am  Perikranium  und  an  der  Lamina  externa  stattgefunden  habe. 

3.  Fractur  und  Luxation  der  Wirbelsäule.  (1135.  E.)  Der  Bruch  geht  nach  ab- 
wfirts  und  vorwärts  durch  den.  Körper  des  ersten  Lendenwirbels,  dessen  vorderer 
und  oberer  Umfang  in  der  Art  abgebrochen  erscheint,  dass  das  dreieckige  Fragment 
von  demselben  im  vorderen  Umfange  der  Wirbelsäule  in  dem  stumpfen  Winkel 
zwischen  dem  12.  Brust-  und  dem  *2.  Lendenwirbel,  bedeckt  vom  Lig.  longit.  ant. 
festsitzt.  Der  Zwölfte  Ruckenwirbel  ist  in  seinem  hinteren  Bogenhälfl^  zwischen  den 
oberen  und  unteren  Gelenkfortsälzen  (in  der  von^  mir  sogen.  Portio  interarticularis) 
quer  gebrochen,  wobei  der  Dornforlsatz  eine  so  geringe  Deviation  erlitten  hat,  dass 
diese  kaum  als  diagnostisches  Merkmal  der  statigefilndenen  Laesion  benutzt  werden 
könnte,  wenn  man  die  Palpation  bei  Lebzeiten  als  allein  maassgebend  anwenden 
wollte.  Es  ist  höchstens  das  Spatium  interspinosum  des  gebrochenen  12.  und  des 
darüber  liegenden  Wirbelbogens  etwas  grösser,  die  Krümmung  der  Wirbelsäule 
jedoch  nicht  sehr  bedeutend.  — -  Durch  den  Querbruch  des  V},  Wirbelbogens  in  der 
Interarticularporlion  bekam  der  höher  gelegene  Theil  der  Wirbelsäule  die  Gelegen- 
heit nach  vorn,  —  der  unlere  dagegen  nach  hinten  zu  weichen;  in  diesem  Um- 
Stande ist  also  zugleich  die  Luxation  der  Wirbelsäule  begründet  und  die  Grösse 
derselben  betrifft  an  diesem  Präparate  etwas  mehr  als  '4  ^^^  ganzen  Länge  des 
Wirbelkörpers  von  vorn  nach  hinten  (nämlich  1 1  Mm.  bei  einer  Länge  von  33  Mm.) 
Die  (jrösse  des  Winkels,  die  durch  diese  Veränderungen  der  Rückenmarkscanal 
erleidet,  das  ist,  die  Convergenz  der  Contourlinien,  welche  die  vordere  Wand  des 
Canals  (Umriss  der  hinteren  Rörperfläche  am  Mediandurchschnitt)  bezeichnen,  be- 
trägt 155**;  der  Canal  ist  dadurch,  nebstdem  aber  auch  durch  .die  einspringende 
Kante  des  hinteren  oberen  Randes  des  1.  Lendenwirbels  beengt,  indem  diese  gegen 
die  Bruchstelle  des  Bogens  des  12.  Brustwirbeis  hinsieht. 

4.  Fractur  und  Luxation  der  Wirbelsäule  (1135.  D.)  —  Der  Bruch  betrifft  den 
Bogen  de»  vierten  Lendenwirbels,  der  um  eine  ganze  Wirbelhöhe  nach  hinten  und 
oben  entwichen  ist^  die  Dislocation  betrifft  dem  entsprechend  die  Interverlebral- 
Verbindung  zwischen  dem  4.  und  5.  Lendenwirbel  und  beträgt  nichts  weniger  als 
die  ganze  Länge  des  Wirbelkörpers ^  indem  nämlich  der- fünfte  Lendenwirbel  nach 
hinten  gewichen  und  mit  seinem  Körper  unter  die  Bogenwurzel  des  vierten  ge- 
treten ist,  wo  er  sich  an  die  hintere  Fläche  des  Körpers  des  4.  Lendenwirbels  an- 
stemmt und  fizirt  erscheint.  Dieser  unerhörte  Grad  von  traumatischer  Dislocation 
ist  als  eine  complete  Luxation  eines  Wirbelkörpers  neben  der  einfachsten  Fractur 
eines  Wirbelbogens  eine  der  grössten  Seltenheiten ;  sie  war  bedingt  durch  den  Fall 
eines  schweren  Gewichtes  und  vertrug  sich  so  weit  mit  den  Lebenserscheinungen 
des  QoglOcklichen  Individuums,  dass  dieses  erst  in  der  siebenten  Woche  nach  dem 
Ereignis»  in  Folge  der  Paralyse  mit  dem  Tode  abging. 
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6.  Exostosis  des  Kreuzbeins  (N.  057).  —  Die  linke  Hilfle  ded  Kreuzbeins  Crigt 
unterhalb  des  Planum  auricoiare,  dessen  Synchondrose  unversehrt  gewesen  seio 
muss,  eine  vom  Süsseren  Umfange  des  3.  und  4.  Sacralloches  ausgehende  Rno- 
chenmasse,  die  einige  Aehnlichkeit  mit  breit bifitterigen,  und  durch  fldget(5rmig6 
Fortsdize  untereinander  verwachsenen  Rippen  zeigt.  An  der  Basiti  ist  die  Neubil- 
dung massiv^  in  der  Mitte  blattförmig  verflacht,  am  Ende  in  fOnf  ungleich  grosse 
griffeiförmige  Fortsfitze  auslaufend,  welche  im  Ganzen  bei  einer  Lftnge  von  3 — I 
Zoll  nach  aussen  und  unten  streben^  und  somit  die  Richtung  des  Ligam.  spinoso- 
sacrum  und  tuberoso-sacrum  befolgen.  Insofern  könnte  man  versucbl  sein^  diesen 
fScherförmigen  Rnochenflagel  des  Kreuzbeins  als  von  der  Ossiflcation  der  genann* 
ten  Kreuzbein-BSnder  ausgegangen  anzusehen.  Die  Abnindungen  und  Ausschwei- 
fungen der  Rftnder  dieses  Osteoms  scheinen  von  der  Anlagerung  der  inneren 
Beckenmuskel  herzurOhren;  einzelne  rundliche  LOcken  in  demselben  mögen  zum 
Durchgang  von  Gefdssen  gedient  haben ;  das  Becken  selbst  wird  dadurch  in  seinen 
Räumlichkeiten  nicht  beeinlrfichtigt. 

6.  Atrophie  des  Schenkelkopfe»  nach  Coxitis  (S.  1037).  —  Ein  alter  Ober- 
schenkel mit  zur  Hälfte  verringertem  Schenkelhalse,  auf  dem  ein  flachgedrOckter 
Rest  des  Schenkelkopfes  mit  im  ganzen  Umfange  pilzförmig  überragenden  Rändern 
sitzt.  Keine  Spur  einer  Continuitälsstörung;  die  Corticalsubstanz  des  Schenkel- 
kopfes in  der  Mitte  der  convexen  Flache  vordickt  gegen  die  pilzförmig  öberhSn- 
genden  Rflnder  verdOnnt;  die  spongiöse  Substanz  am  Durchschnitt  gleichmissig 
porös,  ohne  Spuren  einer  pathologischen  Veränderung;  die  KnorpelflSche  kno- 
chenhart und  giali  polirt.  Ein  schönes  Beispiel  der  reinen  Atrophie  nach  einem 
chronischen  Hüflgelenkieiden,  wobei  die  Neubildung  im  Umfange  der  Gelenkflfiche 
gleichen  Schritt  hält  mit  der  Usur  der  letzleren,  und  gleichzeitig  auch  Verfla- 
chung des  Acetabulum  und  Eburneation  der  Gelenkfläche  desselben  nothwendig 
eintritt. 

7  Synostosis  coxae  sinisirae.  (S  272).  —  Von  den  zahlreichen  hier  befindli- 
chen Präparaten  jener  chronischen  Gelenkentzündungen,  dit*  zu  completen  Ver- 
wachsungen (uneigenllich  auch  , Ankylosen'  genannt)  der  ursprünglich  freien  Ge- 
lenkflächen  führen,  und  wovon  einige  das  Hüftgelenk,  andere  das  Kniegelenk  be- 
treffen, hebe  ich  dieses  Exemplar  besonders  hervor,  da  man  an  demselben  den 
completen  Schwund  jeder  Demarcaiionsiinie  zwischen  Caput  femoris  und  Acetabuium 
am  deutlichsten  wahrnimmt.  Der  Durchschnitt  ist  in  einer  schräg  horizontalen, 
der  Linea  arcuata  parallelen  Richtung  durch  das  Becken  und  durch  die  Mitte 
des  Trochanter  major  geführt,  so  dass  der  fleclirte  Oberschenkel  in  der  Lingen- 
axe  halbirt  erscheint.  Die  Beckenknochen  sind  unverändert,  der  Umriss  ihrer 
Corticalsubstanz  tritt  allseitig  ohne  Unterbrechung  an  die  des  Oberschenkels, 
dessen  Hals  bedeutend  verkürzt,  der  Kopf  dagegen  spurlos  geschwunden  ist,  In- 
dem sich  das  spongiöse  Gewebe  des  Darmbeins  unmittelbar  in  das  des  Ober- 
schenkels fortsetzt,  und  in  der  Verbindungslinie. der  unteren  Endpunkte  der  Tro- 
chanteren  der  Markhöhle  Platz  macht.  Die*Arcaden  der  die  Markriume  begrin 
zenden  Knochenbalken  schliessen  sich  vom  Oberschenkel  an  das  Gewebe  der 
Beckenknochen  so  an,  dass  man  keinen  Zug  derselben  mehr  als  eine  TemMlni- 
liehe  Spur  der  Gränze  zwischen  dem  ehemaligen  Acetabulum  und  dem  Gelenk- 
kopfe ansehen  kann,  wozu  die  Rarefaction  der  spongiöscn  Substanx  etnigennas- 
sen  beizutragen  scheint;  denn  in  den  anderen  Flllen  von  Colitis  mit  Synostose, 
wo  die  Verwachsung  der  Gelenkflächen  nicht  so  lange  bestanden  halte,  Bndet  man 
weder  die  Rarefaction  so  durchgängig  grobmaschig,  noch  auch  das  föllige  Ver- 
schwinden der  Deraarcationslinie  so  weit  gediehen. 
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8.  Weibliches  schräg-ot^alett  Hecken  ohne  Synosionia  sacro-iliaca.  —  Die  Yer- 
schflDilerung  des  Kreuzbeins  und  Streckung  des  Darnabeins  belrifft  die  linke 
HSifle,  dem  entsprechend  ist  die  Verschiebung  der  Symphyse  nach  rechts  und 
der  rechte  schrige  Durchmesser  auch  kürzer  als  der  linke.  An  der  abnormen 
linken  Beckenhfilfte  nimmt  man  folgende  Anomalien  wahr:  das  Darmbein  steht 
mit  seiner  Crista  höher,  steiler,  ist  nebst  seiner  Streckung  auch  schlanker  und 
schmSler,  die  Unke  Hälfte  des  Kreuzbeins  kleiner,  nach  hinten  gerückt,  und  011/ 
dem  5.  Lendenwirbel  durch  einen  abnormen  Fortsatz  verbunden^  der  von  dem 
Äusseren  Umfange  der  oberen  (Basal-)  Fläche  knapp  an  der  Synchondrose  ent- 
springt, und  einem  entsprechenden  Querfortsatze  des  5.  Lendenwirbels  entgegen- 
tritt. Der  letztere  hat  nfimlich  rechterseits  einen  gewöhnlichen  freistehenden  Pro- 
cessus transversos,  linkerseits  dagegen  einen  plumpen,  viereckig-breiten  Fortsatz, 


der  mit  seinem  oberen  Ende  gegen  die  Crista  hinsieht  und  dem  normalen  Proc. 
transversus  entspricht,  wahrend  das  untere  (abnorme)  Ende  in  der  erwähnten 
Weise  mit  dem  Seiten-FlOgel  des  Kreuzbeins  in  Verbindung  tritt.  Dadurch  wij*d 
das  Spatium  intertransversarium  lumbo-sacrale  zu  einem  geräumigen  Foramen 
umgewandelt,  deren  es  sonach  links  fünf,  rechts  nur  vier  gibt.  —  Die  simultane 
Verschmfilerung  des  Kreuzbeines  und  die  consecutive  BeckendifTormilfit  erhält  da- 
durch ein  besonderes  Interesse,  dass  die  faserknorpelige  Kreuzdarmbein- Verbindung 
unverändert,  die  Wirbelsäule  und  das  Skelett  sonst  wohlgestallet  sind.  Die  Ab- 
normität ist  rein  auf  die  mangelhafte  Bildung  des  linken  Rreuzbeinflügels  be- 
schränkt, und  diese  scheint  hier  unter  dem  Einflüsse  der  accessorischen  Forlsätze 
gestanden  zu  sein,  die  zwischen  dem  Lendensegmente  der  Wirbelsäule  und  dem 
Kreuzbein  neben  der  bestehenden  centralen  auch  eine  extreme  Knochenverbin- 
dung -—  eine  unilaterale  Lumbo«8acral-J)jnctur  bewirkt  haben.  Fasst  man  diesen 
Punkt  scharf  ins  Auge,  so  bekommt  man  den  Eindruck,  als  hätte  diese  accesso- 
tische  Lumbo-sacral  Junctur  den  Grund  der  Bildungshemmung  im  KreuzbeinflOgel 
abgegeben;  denn  es  ist  immerhin  die  Vorstellung  zulässig,  die  sich  gleichsam  aus 
dem  Befunde  aufdringt,  dass  der  linke  Kreuzbeinflügel,  während  er  an  seiner  Basis 
mit  der  abnormen  Verbindung  beschäftigt  war,  in  seiner  normgemassen  Breiten- 
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entWickelung  zurückgeblieben  ist,  oder  mit  anderen  Worten:  nachdem  das  zur 
Herstellung  eines  KreuzbeinflQgels  von  gehöriger  Breite  nothwendige  Materiale  an 
Blastem  ^üm  Tbeilin  eiher  anderen  Richtung,  n&mlich  m  dem  Aufhau  und  -in  der 
Function  einer  abnormen  lateralen  Lumbosacral-Verbindung,  seine  Verwendung 
und  Consumtion  gefunden,  rousste  der  dadurch  bewirkte  Mangel  in-  der  «Brei tea- 
richtiing  fdblbar  werden,  und  der  Kreuzbeinflagelln  dieser  Beziehung  um  eben  so 
viel  geschmälert  bleiben,  als  in  jener  anderen  Richtung  verbraucht  wurde. 

9.  Abscessus  tibiae  (N.  929).  —  Dieses  höchst  merkwür- 
dige Prfiparat   müsste  jedermann   auf  den   ersten  .Blick    für 
eine  ursprüngliche  Knochen  •  Neubildung  .ansehen,  und  den 
umfänglichen   Tumor,   den   dieselbe   bildet,    für  eine   Spina 
ventosa   erklfiren,   wie  man   sonst  dergleichen  Kuochenauf- 
treibungen  zu  nennen  pflegte.    Ich  wussle    anfönglich  nicht, 
wohin  die  sonderbare  Knochenkapsel  zu  stellen,  um  so  we- 
niger, als  mir  das   Ding   von   dem    Aufwfirter,   der  zugegen 
war,  als  „Hepsis"  diagnosticirt,    und   nachdem   ich   fragend 
Hepsis?  wiederholt  hatte,  —  ja  gewiss,  für  ein  leibhaftiges 
Hepsis  erklärt  wurde,  —  ein  Laut,  der  nichts  anderes  ist,  als 
die  Londoner  Aussprache  des  Wortes  Abscess.    Die  Knochen- 
Neubildung  stellt  einen  umfänglichen  rundlich  ovalen  Körper 
dar,  der  die  obere  Hälfte   der   Tibia    an  der   äusseren  Seite 
derselben  einnimmt    und  die  Fibula   m  der    Art  durchsetzt, 
dass  von  derselben  nur  dos  obere  Gelenkköpfchen    und  xlas 
untere  Drittel  unversehrt  geblieben,  der  mittlere  Theil  dage- 
gen   spurlos    verschwunden   ist.    Die  Geschwulst  ^selbst  ist 
also    eine   verknöcherte    Abscesskapsel  ,   deren    Wandungen 
durchschnittlich   1   Zoll    dick,   an   der  Oberfläche  bimsstein- 
ahnlich  rauh  und  porös  erscheinen,  und  bei  näherer  Betrachtung  aus  einem  zarten 
spongiösen  Gewebe  bestehen,  welches  die  meiste  Aehnlichkeit  mit   dem   eines  la- 
mellös-splitterigen  Osteophytes  hat.    Die  Innenfläche   des   Ossificates,    welche   die- 
geräumige  Abscesshöhle. unmittelbar  begränzl,    zeigt   eine   ähnliche  Beschaffenheit. 
Die  Wandung  ist  im  vorderen  und  im   hinteren  Umfange    durchbrochen,   so   dass 
man  in  dieser  Richtung  durch  die  unregelmässig  zackig   begränzten   Lücken    hin- 
durchseben  kann;  im  Uebrigen  ist  die  Abscesswand  continuirlich  verknöchert. 

Die  Sammlung  des  St.  Thomas-Hospitals  enthält  nebstdem  eine  namhafte  An- 
zahl künstlicher  Präparate,  als:  macerirte  InjectionsstQcke  (Corrosions-Präparate) 
zur  Darstellung  des  Gerässverlaufs  in  der  Lunge  und  in  der  Leber,  einige  nicht 
eben  vorzügliche  Wachspräparale  (von  Guy  ain^  aus  Paris),  und  endlich  auch 
feuchte  Objecte  in  Weingeist  conservirt.  Als  eine  Seltenheit  mag  noch  einer  Blase 
von  12  Zoll  Länge  und  8  Zoll  Dicke  erwähnt  werden,  die  mit  S.  41  gezeichnet 
ist,  und  die  Aufschrift  trägt:  „the  galt  bladder  enormously^  enlarged,  mistoken 
for  abscess  of  the  liver  and  tapped^  (ungemein  erweiterte  Gallenblase,  fDr  einen 
Leberabscess  gehalten  und  angezapft)^  —  Der  grössere  Theil  der  Sammlung  ist  in 
einem  Descriptiv  -  Calalogue  verzeichnet,  dessen  L  Band  bereits  im  J.  1B47  her- 
ausgegeben wurde.  Der  Eintritt  ist  Studirenden  zu  den  Tagesstunden  gestattet, 
die  Präparate  gehörig  zugänglich,  für  Bequemlichkeit  beim  Nachsehen  der  Kata- 
loge und  zum  Schreiben  hinlänglich  gesorgt. 
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Guy's  Hospital,  gegründet  im  J.  1721  mit  einem  Aufwand  von  240.000  Pfd.  St. 
von  dem  Buehbindler  Thomas   Guy  (spr.  G^j),  dessen  Standbild  im  Hofraume 
des  Hospitals  aurgesleUt  ist.    (Ansabl  der  Betten  an  Ö80..  Krankenzahl,  die  Ambulanz 
und  die  Exlernßlle  mitgerechnef,  an  40.000  jAhrlicb).    Die  iieröhmte  •anatomische 
Sammlung  *  dieser   Anstalt   fand   rch,  nächst  der  *  des  8t  BartholomeU)*s  Hospitals^ 
am   zahlreichsten  l)esucht   und   täglich    offen     Sludirenden   und   Aörzten   ist   das 
Studium  ganz   freigestellt»  und   durch  die   Einrichtung  der  Tische,  Stöhle,   durch 
die  vorhandenen  Schreibrequi^iten  upd    dgl.  bequem   gemachC;  ein  eigener  Gustos 
und  ein  Aufwärter  sind  zu  den  Tagesstunden  des  öffentlichen  Besuches  (9—4  Uhr) 
zugegen,  und  halten  ein  Fremden-  und  Besuchsbuch  in  Ordnung.    Zwei  geräumige 
Säle,  der  erste  mit  Gallerien,  enthalten   di&  Sammlung,   die   der  Hauptsache  nach 
aus  Wachsprfiparaten  besteht.    Die  natOrlichen  Präparate,  Skeleltbeile  und  Teucht- 
coDservirte  Objecte  bilden  die  Minderzahl  des   vorhandenen    Materiales,  und   diese 
befinden  sieb  gr6sstentheils  in  den  Wandschränken  der  Gallerien  des  ersten  Saales. 
Die  Wachs  Präparate  sind  kunstvolle  Darstellungen  der  verschiedenen  Organe  und 
Organtheile  nicht  blos  einzeln,   sondern  auch  in   ihren    natürlichen   Lagerungsver- 
bältnissen  in  den  Leibeshöhlen.    Die  kostspieligsten  darunter  sind  die  naturgrossen 
künstlichen   Gefässpräparate,   worunter  das  Modell  mit  dem  Lymphgefäss-System 
nach   Mascagni    besonders'  viel   Detail    bietet,   und    in   Bezug  auf  naturgetreue 
Ausführung  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.     Die  Modelle  des  menschlichen  Orga- 
nismus in  Naturgrösse  öind  im  zweiten  Saale  auf  eigenen  von  allen  Seiten  zugäng- 
lichen Tischen  aufgestellt;   daraus    geht   aber  eine  Raumbeengüng  hervor,  die  es 
nothwendig  machfe,  viele   der  künstlichen  Präparate,   Zeichnungen    und  Oelbilder 
selbst  an  den  Wänden  anzubringen.    Die  Localität  erscheint  somit  durch  die  Masse 
der  Gegenstände  zu  überrollt,  so  dass  kaum  die  Luft  gehörig  durchstreichen  kann, 
und  nebstdem  ist  die  obere  Beleuchtung  zu  düster  und  zu  wenig   hinreichend,  um 
die  gehaltvolle  Sammlung  in  eine  entsprechende  Erscheinung  treten  und  sie  gehörig 
Oberblicken  zu  lassen.    Es  ist   das  Bild '  einer   abgeschiedenen  Sacristei    mit  dem 
mittelalterlichen   Dunkel,    welches   einen   ans   Unheimliche    grenzenden   Eindruck 
macht ;  das  düstere  Zwielicht  würde  so  recht  dem  stolzen  Ernst   eines   verfolgten 
Vesal  entsprechen,  und  es  mag  sein,  dass  es  dem  Tiefsinn  des  hier  herrschenden 
Studiums  auch  mehr  behagt,  als  das  grelle  Tageslicht,  welches  durch  höheren  Ton 
der  Farben    das  Gemüth  heiter  stimmt,  und  den  Geist  mehr  zerstreut.  —  Das  ana- 
tomische Cabinet    des   G  u  y's  Hospitals   hat  in  seinen  Statuten  den  merkwürdigen 
Punkt,  der  zur  Damachachtung  für  die  Besucher  angeschlagen   ist,  dass  zum  Ab- 
zeicb'nen  der  Präparate  die  Erlaubniss  vom  Curator  der  Anstalt  schriftlich  eingeholt 
werden  müsse.    Im   Gegensatze    zu   der  so   rühmlichen  Liberalität,  mit  der  man 
das  Cabinet    zugänglich,   und   für   das  Studium   so  bequem  eingerichtet  hat,  fand 
ich  diese  Maassregel  höchst  unpraktisch,  und    ein   glücklicher  Zufall  brachte  mich 
in  eine  Collision  mit  diesem  unbegreiflichen  Gesetze.    Ich  faiid   nämlich   in  einem 
Schranke  der  Gallerie  unter  den  Krankheiten  der  Wirbelsäule  einen  für  das  Capitel 
Ober  Dislocationen  erwünschten  Fall,'   ein  Segment   einer   natürlichen    Wirbelsäule 
in  einem  Glase  mit  der  Aufschrift :  Curvature  and   anchylosis  of  spine  congenital. 
N.  1004—92.    Man  findet  an  dem  Präparate  von  oben  gezählt  vier  complete  Hals- 
wirbel, von  unten  zählt  man  ihrer  fünf  (complete  Brustwirbel);  zwischen  dem  oberen 
und  dem  unteren  Segment  befindet  sich   eine   synostotische   Knocbenmasse,  links 
von  der  H6he  zweier,  rechts  von  der  Höhe  Zweier  und  eines  halben  Wirbels;  diese 
liegt  zwischen  den  beiden  wohlgebildeten  Segmenten  der  Wirbelsäule  in  der  Art  schräg 
von  rechts   oben  nach  links  unten  eingeschoben,  dass  das  obere  Segment  dadurch 
om  eine  gaoze  Wirbelbreite  nach  rechts  von  dem  unteren  verrückt,  und  beide  Seg- 
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meDte  zugleich  etwas  schief  gestellt  erscheinen.  (Siebe  meinen  Aufsatz :  üeber 
das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Spondylolistbesis»  in  Scanzoni's  Beiträgen 
z.  Geb.  Bd.  III.  Taf.  IV.  Fig.  I.).  -  Es  war  nichts  naiarlicber  als,  dass  ich  mein 
Portefeuille  hervorzog,  und  die  Nuliz  über  dieses  Präparat  mit  einer  flQchtigen 
Skizze  eintrug,  als  der  Aufw&rler  zu  mir  trat,  und  mir  das  Verbot  des  Zeichnens 
ohne  vorher  eingeholte  Erlaubniss  des  Curators  zu  Gemfllbe  fahrte.  Ich  war  so 
eben  fertig  geworden  und  überliess  mich  der  Betrachtung  anderer  Gegenstftnde; 
da  kam  der  Gustos  und  der  Aufwftrter  referirte  ihm,  dass  ein  hartnäckiger  French- 
man  trotz  des  Verbotes  gezeichnet  bfttte.  Der  freundliche  Herr  erklärte  mir  in 
aller  Gelassenheit,  ich  müsse  die  Bewilligung  zum  Zeichnen  mit  Angabe  der 
betreffenden  Nummer  des  Präparates  vom  Gurator  achridlich  erwirken,  es  handle 
sich  hiebe i  besonders  um  solche  PrSparate,  die  vielleicht  schon  anderwftrts  beschrie- 
ben und  durch  Zeichnungen  veröffentlicht  worden  sind.  Ich  versprach  auch  mein 
Gesuch  einzureichen,  frage  aber  noch  immer  nach  der  Bedeutung  eines  solchen. 
Soll  es  blos  die  Bezeugung  einer  Höflichkeit  sein,  die  das  Statut  für  den  Gurator 
als  eine  Art  von  Huldigung  in  Anspruch  nimmt?  Ich  glaube  kaum,  dass  mao 
mit  leeren  Formalitäten  einem  Fremden  die  kostbare  Zeit  zu  rauben  beabsichtigen 
könne,  ohne  dabei  selbst  etwas  zu  gewinnen.  —  Soll  es  aber  darauf  ausgeben, 
die  Bewilligung  in  einem  Falle  zu  geben,  in  einem  anderen  zu  versagen^  so  ist 
ein  Grund  dafür  gar  nicht  abzusehen.  Denn  in  dem  letzteren  Falle  wäre  es  gera- 
thener,  das  Präparat  gar  nicht  auszustellen,  welches  der  Gurator  für  ein  Noli  me 
tangere  erklart,  da  es  einem  Zeichner,  der  darauf  versessen  ist,  unbenommen  bleibt, 
dasselbe  zu  Hause  aus  der  Erinnerung  zu  zeichnen  und  nachträglich  so  zu  corri- 
giren,  um  es  bestmöglich  naturgetreu  auszuführen.  —  Was  schadet  es  aber  einem 
Präparate,  welches  bereits  veröffentlicht  wurde,  neuerdings  untersucht  und  bekannt 
gegeben  zu  werden?  Wird  doch  der  vielgenannte  Name  vpn  Guy's  Hospital 
dabei  immer  wieder  und  wieder  genannt  1  Gewinnt  doch  die  Anstalt  in  immer 
weiteren  Kreisen  den  wohlverdienten  Ruhm,  dessen  sie  sich  zu  Hause  erfreut,  aar 
auf  diese  Art,  wenn  ihre  wissenschaftlichen  Schätze,  die  sie  ja  offen  hält,  auch 
in  der  Fremde  zur  Kenntniss  kommen!  —  Endlich  scheint  es  uns,  dass  man  bei 
Präparaten,  deren  Entdeckung  bereits  bekannt  geworden  ist,  und  bezüglich  dere« 
das  Prioritätsrecht  nicht  streitig  werden  kann,  am  allerwenigsten  eine  spätere 
Untersuchung  und  Vervielfältigung  hintanhalten  sollte;  das  Gemeingut  der  ana- 
tomischen Wissenschaft  sollte  ja  nirgends  monopoUsirt  werden,  und  factiscb  ist 
es  am  allerwenigsten  in  England  der  Fall ;  die  Gegenstände  der  pathologischen 
Anatomie  zumal  sind  im  Allgemeinen  durchwegs  Unica^  die  man  in  Orginali  nur 
an  Ort  und  Stelle  sehen  muss,  und  die  man  sich  auf  natürlichem  Wege  nicht 
reproduciren  kann,  wie  z.  B.  der  descriptive  Anatom  alle  Tage  den  normalen  Sau* 
viscerum  zu  präpariren  im  Stande  ist;  pathologisch-anatomische  Objecte  sind  es 
daher  vor  Allem,  die  man  so  oft  als  möglich  in  Bild  und  Wort  vervielfältigen 
sollte,  und  in  manchen  Fällen  hat  schon  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  wisse»- 
schaftlicheu  Fragen  dadurch  nur  gefördert  wurden,  nachdem  ihre  Objecte  von 
vielen  Augen  gesehen  und  von  verschiedenen  Standpunkten  aus  betrachtet  wurden. 
Kurz,  wenn  es  sich  wirklich  um  die  Wissenschaft  handelt,  um  eine  möglichst 
genaue  Prüfung  der  Objecte,  wodurch  allein  ein  tieferes  Studium  möglich  wird, 
so  sollte  in  einem  anatomischen  Cabinete  die  geistige  Aneignung  der  dem 
Publicum  zugänglichen  Präparate  ohne  Rückhalt  freigestellt,  und  in  den  Statuten 
nur  für  das  concreto  Wesen  des  Gegenstandes,  für  Schulz  vor  Berührung,  für 
Erhall ung  der  Ordnung  und  dgl.  gesorgt  werden,  was  übrigens  (ür  einen  gebil- 
deten Menschen  von  selbst  ver^iändlidi  ist. 


Digitized  by  CjOOQ IC 


ReU$bmöhJt.  tll 

leb  matt  nocb  erwAbueo,  dats  mir  meine  ZeicbDang  nlohl  abgefordert  wurde, 
um  vernichtel  za  werden;  es  ist  mAgllcb,  dass  die  Artigkeit,  womit  der  Engländer 
überbaupt  dem  Fremden  begegnet,  aucb  von  Seite  des  freundlicben  CuRtos  grösser 
gewesen  ist,  als  die  Strenge  der  Instruction.  Es  bitte  dies  nicht  viel  an  sich, 
denn  im  Grunde  genommen  habe  ich  an  dem  Präparate  keine  neue  Thatsacbe 
entdeckt,  und  als  ich  es  notirte,  tbat  ich  eben,  was  andere  Besucher  auch  thun, 
welche  oft  Objecto  aus  fremden  Museen  anföhren,  die  sie  in  grosser  Anzahl  und 
von  eben  so  viel  Beweiskraft  zu  Hause  finden  könnten.  Allein  lieb  war  es  mir 
doch,  das  kleine  —  wenn  aucb  per  nefas  errungene  —  Andenken  zu  beballen, 
und  ebenso  angenehm,  auf  einige  der  neueren  Wachspräpßratc  aufmerksam  gemacht 
zu  werden.  Zur  Anfertigung  dieser  Letzteren  bfilt  die  Anstalt  einen  eigenen  Prftpa- 
rator,  Mr.  J.  Towne,  gegen  einen  jfibrlichen  Gehalt,  dem  sie  eine  Reihe  der  kunst- 
vollsten Ofajecte  verdankt.  Die  von  demselben  AusgefQhrteo  Gegenstände  fanden 
bereits  in  den  Wellausstellungen  von  London  und  Paris  eine  allgemeine  Aner- 
kennung, da  sie  zu  dem  besten  gehörten,  was  in  dieser  Beziehung  bisher  geleistet 
wurde.  Mr.  Towne  hat  bierin  gezeigt,  dass  die  Kunst,  welche  italienischen  Ur- 
sprungs ist,  ond  bis  in  die  neuere  Zeit  auch  nur  in  Italien  mit  GlOck  geObt  wurde, 
ebenso  gut  auf  englischem  Boden  gedeihen  könne;  unter  seinen  Produclen  sind 
solche,  die  bereits  vor  25  Jahren  angefertigt,  heute  noch  dieselbe  frische  Leb- 
haftigkeit der  Farbe  zeigen,  wie  man  sie  an  den  Jüngsten  Objecten  wahrnimmt. 
Es  ist  bewunderungswOrdig,  Aiit  welcher  Naturtrene  das  Wachs  die  physicalischen 
Eigenschaften  anatomischer  Gegenstände  wiederzugeben  geeignet  ist;  es  scheint, 
an  manchen  Präparaten  sei  es  eine  eigene  transparente,  feuchte,  flüssige  Masse, 
welche,  an  der  Ob^äche  hingegossen,  die  Theile  aus  der  Tiefe  leicht  durcb- 
scbimmem  lässt.  Bekanntlich  wird  zur  Nachahmung  von  prSparirten  Weicbtbeilen, 
deren  Succulenz,  deren  durchschimmernde  Farben  und  feuchter  Glanz  der  Ober- 
fläche für  die  plastische  Darstellung  die  grössteu  Schwierigkeiten  bietet,  und  bei- 
nahe unerreichbar  ist,  das  Wachs  nicht  blos  mit  Glück  angewendet,  sondern  es 
eignet  sich  unter  allen  bisher  bekannten  Substanzen  l>einahe  ausschliesslich  dazu. 
Freilich  ist  hiebei  aucb  die  besonilere  künstlerische  Auflassung  des  Gegenstandes, 
sowie  eine  eigene  technische  Behandlung  des  Wachses  nothwendig,  wie  man  Ihr 
nicht  bei  allen  Präparaten  begegnet  Mr.  Towne  kennt  das  Mittel,  dem  Wachs 
durch  Beimengung  einer  nicht  näher  bezeichneten  Substanz  jene  glasäbnliche  Trans- 
parenz und  saftige  Feuchtigkeit  zu  verleihen,  welche  die  seröse  Glätte,  die  hyaline 
Zartheit  and  den  wässerigen  Glanz  der  organischen  Gewebe  mit  staunenerregender 
Treue,  mit  der  täuschendsten  Uebereinstimmung  wiedergibt.  —  Die  anatomischen 
Präparate,  welche  somit  in  Bezug  auf  technische  AusfQhrung  und  naturgetreue 
Physiognomie  allen  Anforderungen  entsprechen,  tragen  aucb  durchwegs  den  wissen- 
schaftlichen Ansprüchen  Rechnung,  und  sind  daher  auch  in  dieser  Beziehung 
wertbvolle  Mittel  der  Instruction. 

Eine  so  eben  ausgestellte  Büste  in  natüHicher  Grösse  trägt  die  Aufschrift: 
Melasma  suprarenale;  es  ist  ein  männlicher,  regelmässig  gebauter  Kopf  mit  gleich- 
massig- braunem,  bronzfarbigem  Colorit  der  allgemeinen  Decke.  Die  Beobachtung 
sowie  der  Name  rührt  von  Addison,  Professor  am  Guy 's  Hospital  her;  die 
Entdeckung  wurde  von  ihm  im  Jahre  1855  gemacht,  und  der  Zustand  kurz  darauf 
auch  in  Frankreich  beobachtet,  wo  ihn  Trousseau  als  eine  selbstständige,  soge- 
nannte „Addison's  Krankbeit^^  (Gaz.  möd.  1856,  3$)   beschrieben  hatte*).   ^    Der 


*)  S.  Vierteyabrscbrift  f.  p.  H.  Bd.  45,  S.  69  der  Analekten. 
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laDgeD  DiscussioDen   Ober  diesen  Gegenslaod   kurzer  Sinn   ist  der,  dass  man  bei 
einer  Reihe  von  ähnlich  verlaurenen  Krankheilen,  welche  besonders  durch  Nervenstö- 
rungen  und  durch  die  umbra-braune  bis  brönzdhnliche  Hautfarbe  charaklerisirt  waren, 
nach  dem  tödillchen  Ausgange  allemal- Erkrankungen  der  Nebennieren  (Tuberculose, 
aculo  oder  chronische  Entzündung,   Apoplexie,  Skirrhus   und   dgl.)   nachgewiesen,- 
und  diesen  localen  Befund  mit  der  Allgemeinerkrankung   in   ursSchUchen  Zusam- 
menhang bringen  zu  müssen  geglaubt  hat.    In  England  war  es  nach  Addison's 
Entdeckung  besoAders    Hutchinson,    der   den  Causalnexus    und    das   Melasma 
suprarenale  verfocht,  und  in  kurzer  Zeil  mittelst  der  Anzahl  von  28  FSlIen  zu  recht- 
fertigen   bentüht    war,   worunter    nur-  3  Fälle   zweifelhaft   blieben ;    in  Frankreich 
erhoben  sich  gegen  die  Verfechter  dieser  neueh  Krankheit,  worunter  neben  Trous- 
seau  der  Physiolog  und  Experimentator  Brown-S^quard,  und  auch  Cazenave 
aufgetreten  sind,  bedenkliche  Einwendungen,  besonders  von  Seite  Bouillaad's  und 
Dechambre's.    Man  hat   nSmIich    viele  Fälle    von   Broncefarbe  ohne   eine  Ent- 
artung der  Nebenniere,    und  Addison    selbst  hat  auch  „Entartungen"  der  Neben- 
niere   ohne    Broncefarbe   der  Haut   kennen    gelernt;   nebstdem  möchten   wir    in 
Erinnerung   bringen,   dass  eine   auffallende  Pigmentablagerung   nicht   blos  in  die 
Haut,    sondern    auch   in  andere  Gewebe,  selbst   in   das  Gehirn,  respective  in  die 
CapillargefSsse,  —  und  in-  diesem  Falle  mjt  lebensgef^hrlfcheri  Erscheinungen  und 
mit  lethalem  Ausgange  —  bei  der  durch  chronischen  Milztumor   nach  Intermittens 
bedingten  MelanSmie  bekannt  ist,  deren  Causalnexus  ersichtlicher  ist,  als  der  hypo- 
thetische Einfluss  der  Function    der  Nebenniere,    deren' Wesen  als  das  eines  bint- 
bereitenden   Organs    unseres  Wissens   noch   Niemand  bewiesen  hat,  wie  es    nach 
allen  bisherigen  Erfahrungen  von  der  Milz  gilt.  Man  ist  hier  gewiss  voreilig  zu  Werke 
gegangen,    wenn  man  eine  der  Hieroglyphen  des   menschlichen   Organismus   — 
die  Nebenniere,   —    welche   ebenso   in  der   Anatomie  als   untergeordnetes  Organ 
betrachtet,  als  auch  in  der  Physiologie  wenig  berücksichtigt  wurde,  —    mit  einem 
Schlage  entziffert  zu  haben   und  ihren  Einfluss  in  diesem   grossartigen   Maassstab 
und  mit  dieser  apodiktischen  Gewissheit  gefunden   zu   haben   vorgibt.    Die  genü- 
gendste Einwendung   dagegen   ist  bei   den  bisher    besprochenen  Fällen  jedenfalls 
der  Mangel  einer  gründlichen,  allseitigen  Untersuchung,  namentlich  eines  befriedi- 
genden histographischen  Befundes  der  betreffenden  „Entartungen^^  der  Nebennieren. 
Ich  bin  nicht  von  der  Partei  des  Herrn  Giber t,  der  in  der  Acad^mie  de  Mödecine 
die  schlaue  Bemerkung  vorgebracht  hatte,  dass  er  gegen   die  Addison'sche  Krank- 
heii  weniger  Zweifel    hätte,    wenn    die  Beobachtungen   auf  französischem   Boden 
gemacht  worden  wären ;    nein,  ich    bin   üben^eugt,  dass    man  in  England  ebenso 
gut  beobachten  könne  >Vie  in  Frankreich;  aber  es  ist  die   Frage,  ob  man  das,  was 
zu  einer  erschöpfenden  und  wissenschaftlich  begründeten  Beobachtung  dort  gefehlt 
hat,    hier    wirklich    geliefert    hätte.    Eine   durchgreifende    mikroskopische  Unter- 
suchung ist  in  solchen  Fallen  nicht  die  schwache  Seite  der  französischen  Kliniker, 
und  sie  hätten  im  besten  Falle,    wenn   die  verbürgten   fünf  und    zwanzig  Cadaver 
mit  Melasma  suprarenale  durch  ihre  Hände  gegangen  wären,  von  den  betreffenden 
Nebennieren  mit  ähnlichen    verschwommenen   Ausdrücken,   als   „krankhafte  Alter- 
ration,  Entartung,    tuberculöses    Aussehen*^    und    dgl.  gesprochen»   wie  es   bisher 
geschah.    Was   wäre  damit   für  das  Verständniss  s:ethan  ?    Was  sieht  nicht  Alles 
alterirl,  degenerirt,   tuberculös   aus  9    Man   frage   den  Analomen  vom  Fache  nach 
der  Nebenniere,   er  wird    sich    über   die  normalen  Verhältnisse  mit  Rückhalt   aus- 
sprechen, und  die  Scala  der  innerhalb  der  Grenzen    der  Gesundheit    vorkommen- 
den Physiognomien    dieses  Organes  recht   weil   abstecken.    Man   weiss,    dass  das 
Bindegewebsstroma  der  Rinde  in  seineu  caoalartigen  Lücken  grosse  cylioderfönnig 
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grappirte  Zellen  eotfafilt,  deren  variabler  Feit-  und  Pigmentgehalt  den  einen  Tbeil 
der  Physiognomie  bestimmt,  während  die  Zustände  des  Gerüstes  und  der  Susseren 
Hülle  anderentheils  dazu  beitragen,  das  Aussehen  der  Nebennieren  zu  modiGciren. 
Der  Nervenreichthum  des  Markes  und  die  zahlreichen  daselbst  befindlichen,  polygo- 
nalen Zellen,  die  mit  ihren  Ausläurern  an  die  kleinen  Ganglienzellen  in  der  Hirn- 
rinde erinnern,  lassen  das  ganze  Organ  als  einen  Apparat  erscheinen,  der  am 
wahrscheinlichsten  mit  dem  Nervensystem  in  inniger  Beziehung  steht.  Schon 
Bergmann  (Göttingen,  1839)  hatte  diese  Idee  ausgesprochen,  und  Kölliker 
bdit  gleichfalls  die  Rinden-  und  Marksubstanz  für  physiologisch  verschieden,  indem 
die  erste  vorifiufig  als  dem  Blutgefäss- Drüsengewebe  ähnlich  hingestellt  wird, 
während  die  letzlere  mit  Entschiedenheit  dem  Nervensystem  untergeordnet  wird, 
ohne  Jedoch  bezüglich  der  functionellen  Wechsel  Verhältnisse  näher  bezeichnet  zu 
werden.  Vielleicht  darf  man  auch  hier  von  der  vergleichenden  Anatomie  *)  einen 
Ausweg  aus  dem  Labyrinthe  der  Vermuthungen  erwarten,  und  von  dieser  wichti- 
gen Doctrin  die  Hoffnung  hegen,  dass  sie  die  Dignität  eines  räthselhaften  Gebildes 
früher  zu  bestimmen  im  Stande  sein  wird,  als  das  physiologische  Experiment  und 
di^  pathologische  Thatsache  am  Menschen. 

Ich  habe  mir  zum  Abschied  noch  zwei  Präparate  von  Krankheiten  der  Wir- 
beisäule angesehen,  und  dieselben  dem  Gedächtnisse  so  gut  eingeprägt,  dass  ich 
sie  zu  Hause  in  Zeichnungen  zu  reproduciren  im  Stande  war,  woran  ich  nach 
einer  abermaligen  Revision  bei  einem  zweiten  Besuche  nur  wenig  zu  corrigiren 
hatte.  Das  eine  trägt  die  Aufschrift  ,1006.  Extrem  tater al  curvature  with  anchy- 
tom  of  dorsal  vertebrae,**  Es  besteht  aus  dem  Brustsegment  der  Wirbelsäule,  die 
so  gekrümmt  ist,  dass  die  vorderen  Flächen  der  oberen  Wirbelkörper  ganz  vis  ä 
vis  denen  der  unteren  zu  liegen  gekommen,  und  die  Entfernung  derselben  auf  die 
Breite  eines  Daumens  reducirt  ist;  dem  gemäss  sind  die  Rippen  dicht  an  einander 
gerückt,  ao  dass  sie  sich  selbst  dachziegelförmig  über  einander  lagern  und  kreu- 
zen. An  der  Krümmungsstelle  ist  der  keilförmig  comprimirte  (im  Präparate  der 
vierte)  Wirbelkörper  durch  Synostose  mit  dem  folgenden,  und  dieser  zum  Tbeil 
noch  mit  dem  sechsten  verbunden.  —  Das  zweite  Stück  ist  (N.  1007)  eine  „Ossi- 
ßcation  der  vorderen  Ligamente  der  WirbetsHute  und  Anchytose  des  Kreuzbeins 
mit  den  Lendenwirbetn.  Ich  möchte  die  „Anchylose"'  lieber  Synostose  nennen^  da 
an  dem  Präparate  keine  Winkelstellung  der  im  normalen  Zustande  durch  eine 
Knorpelverbindung  beweglichen  Knochen  bemerkbar  ist,  sondern  eine  Ueberbrückung 
der  KnorpelverbinduDg  durch  Knocbenmassen  vorkommt ;  diese  aber  sind  offenbar 
knorrige  Osteophyten  und  nicht  Ossificate  des  Ligamentes,  denn  sie  wuchern  nur 
im  seitlichen  Umfange  der  wulstigen  Ränder  der  Wirbelkörper  in  Form  von  rund- 
lichen Höckern,  und  bringen  die  einzelnen  Wirbelkörper  untereinander  und  mit 
dem  Kreuzbein  in  starre  unverrückbare  Verbindung,  ohne  die  Intervertebralab- 
stände   zu  schmälern,   welche   nach    Vertrocknung  cjer   Faserknorpelscheiben    als 


*)  Leydig  fand  (Vergleickende  Histologie  S.  189)  bei  Fischen  und  Reptilien, 
dass  die  innige  Beziehung,  in  welcher  die  Nebenniere  zum  Nervensystem 
steht,  auch  schon  äusserlich  in  die  Augen  springt,  indem  hier  diese  Organe 
unmittelbar  Abschnitte  der  sympathischen  Ganglien  darstellen,  und  das  Ana- 
logon  der  Marksubstanz  der  Nebenniere  integrirende  Bestandtheile  des  Sym- 
pathicus  ausmacht,  während  das  Aequivalent  der  Rindeqsubstanz  den  Blut- 
gefössen  aufsitzt.  So  in  dem  sogenannten  Axillarherzen  des  Zitterrochen 
Fig.  95. 
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iieh  Lfloken  klafleo.  Nebst  der  pathologischen  Verwaelisiing  des  5.  Leftdenwif- 
bels  mit  dem  Kreuzbeins  in  der  rechten  Hflifte  des  vorderen  Umfanges  des  Wir- 
belkörpers, wo  sich  ein  bedeutender  Knorren  aber  dem  Promonlorium  Torwölbt, 
besteht  noch  eine  abnorme,  jedoch  primitive  Verbindung  linkerseits  in  Folge  von 
Assimitation  zwischen  dem  Processus  transversus  des  5.  Lendenwirbels  und  der 
Basis 'des  Kreuzbeins,  wodurch  an  dieser  Stelle  ein  aberzfthliges  Loch  aastatt 
eines  Spatiimi  iniertransversarium  gebildet  wird.  —  Endlich  sah  ich  noch  eineD 
Epiatropheui  mit  einem  zweizackigen  (gabelförmig  getheillen)  Zaknfortsatz^  eine 
Spaltung»  die  darin  ihren  Grund  hat,  dass  von  den  drei  Knochenkemen  nur  die 
zwei  lateralen  zur  Entwickelung  kommen,  der  dritte  terminale  aber  fehlt,  -*  und 
dann  ein  eröflnetes  Kniegelenk  mit  excessiver  Zottenbildang  an  der  Synoviatbayt 
tn  Folge  vonchronischer  Gonitis,  wie  ich  ihrer  bereits  in  Vrolik's  SamaihiDg  in 
Amsterdam  (S.  62.  5.)  erwähnt  habe. 


Das  anatomische  Cabinet  von  Universify-CdUege  ist  eine  wohlgeordnete,  un- 
gemein reichhaltige  Sammlung,  worin  besonders  das  pathologische  Fach  ausge- 
zeichnet vertreten  ist.  Ich  bedaure  sehr,  dass  es  mir  wegen  der  kurz  bemeasenen 
Zeit  nicht  möglich  war,  die  dichten  Reihen  von  Präparaten,  denen  ich  ein  luftigeres 
Locale  und  eine  weniger  gedrängte  Aulstellung  wOnschte,  genau  zu  durchmustern ; 
eine  ausfOhrlichere  Mittheilung  über  diese  Sammlung  von  Seite  einea  Fachmanns 
wäre  gewiss  von  Nutzen,  da  man  sehr  viel  Seltenes  und  in  jeder  Beziehung  aus- 
gezeichnete Objecte  von  wissenschaftlichem  Wert  he  findet,  und  da  an  dieser  Anstalt 
auch  fleissig  fortgearbeitet  wird.  Die  Universität  wurde  im  Jahre  1827  von  einem 
Actienvereine  gegründet,  und  am  1.  October  1828  durch  die  Inauguralrede  von 
Charles  Bell  eröffnet.  Sie  hat  etwa  900  Studirende,  darunter  über  300  Medi- 
ciner.  An  diese  Anstalt  kntipft  sich  der  Name  des  in  der  pathologischen  Aoatoaiie 
so  oft  genannten  Ca  rswe  1 1;  ein  eigener  Saal  enthalt  hier  die  ,,Car8weirs  Drawings^^ 
iiömiich  236  Tafeln  von  anatomischen  Zeichnungen  und  Aquarellen,  welche  dieser 
fk'issige  Anatom  mit  ungewöhnlichem  Detail  ausgeführt  hatte.  Nebst  diesen  TafelOt 
welche  an  den  Wftnden  hSngen,  befinden  sich  hier  von  demselben  Forscher  viele 
der  bezüglichen  Gegenstände  in  Wachs  nachgeahmt,  und  die  meisten  Präparate 
zugleich  in  natura  in  Spiritus  aufbewahrt;  grösstentheils  sind  es  Pseudoplasmen.  — 
Unter  den  WeingeistprSparaton  fand  ich  einen  schönen  Zoltcnkrebit  der  HtirMas4^ 
der  mir  für  eine  grosse  Seltenheit  erklärt  wurde,  und  in  der  Thal  auch  in  der  ganze«, 
seit  vielen  Jahren  bestehenden  Sammlung  einzig  dasteht;  dieses  Gebilde  war  io 
Prag  und  in  Wien  im  Verlaufe  der  letzten  zehn  Jahren  gar  nicht  seilen-  ~  Dageyen 
war  ein  Zoiienkrebs  des  Rectum  in  der  Form,  wie  ich  ihn  in  diesem  Cabioele  sab* 
für  mich  neu :  dieser  stellt  einen  faustgrossen  Klumpen  dar,  dessen  OtierfUche 
in  Gruppen  von  gurkenkern-ahnlichen  Zapfen  zerfallt,  die  einzelnen  Zapfen  beinahe 
gleichgross,  mit  breiter  Basis  (ohne  Stiel)  aufsitzend,  dem  Anscheine  nach  aus 
compactem,  wenigstens  an  der  OberQäche  nicht  villös  ausfgefranstem  Gewebe 
besteht  od.  —  Ein  Fall  von  sogenanntem  Multerstein  (N.  S713  mit  der  Auf^hhll 
r,Cancretion  of  Uterus^)  ist  ein  verkalktes  Fibroid  von  Faustgrösse. 

Merkwürdig  ist  ein  neugeborenes  Kind  mit  der  Aulschrift  ^JFoetui  wilhaut 
bones'^  (Fuetus  ohne  Knochen).  Das  Spiritusprfiparat  (N.  3847)  Ifisst  die  allge- 
■»eine  Decke  und  die  Weichtheile  eines  anscheinend  ausgetragenen»  wohlgebildeten 
Kindes  seilen,  an  dem  höchstens  ein  klumpiges  Zuaammengefallenseia  aller  Theiie 
die  Aufmerksamkeit  erregt,  ein  eigenthüml icher  Collapsus,  der  (reilidi  io  dem 
absoluten  Mangel  an  starrem  Stülzgewebe  seinen  Grund  hat,  obwohl  der  Knochen- 
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mangel  selbst  wahrscbeinlich  nur  w  erklärlich  w&re,  dass  sich  die  organische 
Grundlage  des  Skelettes  mit  $ebr  wenig  oder  gar  keinen  anorganischen  Substanzen 
imprftgnirt  hatte,  wie  denn  eine  Relardalion  in  der  Kalkablagerung  auch  bei  der 
Rhaebitis  congenita,  wenigstens  als  partieller  Mangel  an  Kalksalzen  beobachtet 
wird.  In  dieser  Art  wSre  der  ,,Foetu8  without  bones"  ein  Non  plus  ultra  von 
mangelhafter  Ossifteation  —  ein  GegenstOck  zu  jener  osteomalacischen  Frau,  de- 
ren Skelet  sich  im  Mus^  Dupuytren  befindet,  und  einen  Collapsus  des  ganzen 
Körpers  bis  auf  2  Fuss  L§nge  zeigt.  Der  Mangel  von  Knochen  im  histologischen 
Sinne  ist  bei  Ot^rigens  normal  entwickelten  Weicbtheilen  and  Eingeweiden  kaum 
denkbar;  einzelne  Theile  des  Körpers,  ja  selbst  einzelne  Organe  können  wohl 
mangelbari  entwickelt  sein  oder  selbst  fehlen;  der  absolute  Mangel  eines  Gewebe- 
systemes  ist  bis  dato  nicht  vorgekommen. 

Einige  trockenen  Präparate  haben  vermöge  ihrer  grossen  Seltenheit  meine 
Beachtung  erregt  und  ich  hätte  nur  gewOnscht,  so  viel  Zeil  frei  gehabt  zu  haben, 
am  ausfObrliehere  Angaben  hierüber  einzuholen;  ich  verspreche  sie  nachzutragen, 
wenn  es  mir  einmal  vergönnt  sein  sollte,  wieder  nach  London  zu  kommen.  Unter 
den  Rumpfknochen  ist  die  vordere  Thoraxwand  iiicrkwOrdig,  an  der  man  ein  normales 
Sgernutfh  links  Hypertrophie  der  Rippen^  rechts  Atrophie  und  partielle  Ossificaiion 
der  Rippenknorpel  wahrnimmt,  eine  unilaterale  EmShrungsanomalie,  deren  Shn- 
liche  Producta  ich  im  anatomischen  Museum  zu  Utrecht,  unter  andern  auch  eine 
einseitige  Hyperostose  des  Schftdels,  kennen  gelernt  habe  (s.  S.  52).  -~  Unter  den 
Beckenfracturen^  deren  Heiliragen  so  selten  sind,  fand  ich  ein  PrSparal,  woran  die 
recfUe  Beckenhalfte  aber  die  tinke  höher  gestellt^  dabei  die  rechtsseitige  Lateral- 
masse  des  Kreuzbeins,  soweit  sie  unter  der  Synchondrose  frei  ist,  nfinilich  von  den 
ontereo  3  Sacralwirbeln,  getrennt  und  als  Seilenspange  an  die  Wirbelkörper  com- 
plet  angeheilt  erscheint;  diese  Veränderung  setzt  einen  eigenthOmlicben  Eingriff 
der  verletzenden  Gewalt  voraus,  einen  Vorgang,  der  alle  Berechnung  der  trauma- 
tischen Einwirkung  vereitelt,  da  es  nicht  leicht  ist,  sich  vorzustellen,  dass  die 
link«  Beckenb&lfte  mit  dem  Kreuzbein  so  fixirt  werben  könnte,  um  die  rechte 
Halfle  des  Beckens  nach  oben  im^  dislociren,  und  dabei  einen  schmalen  Streifen 
des  Kreuzbeins  loszubrechen.  Experimentel  würde  das  letztere  kaum  gelingen ; 
dagegen  ist  die  Höherslellung  des  einen  Darmbeins  oder  des  Kreuzbeins  im 
Verbdltniss  zu  einer  der  beiden  Fossae  iliacae  unter  verschiedenen  Bedingungen 
denkbar,  so  komnrt  z.  B*  an  dem  Kirchhoffer'schen  querverenglen« Becken  links 
eine  Höherslellung  des  Kreuzbeins  in  Folge  einer  Art  Assimilation  des  Proc. 
transv*  lumb.  mit  dem  Darmbeine  vor. 

Folgendes  Stück  leitet  die  Aufmerksamkeit  eines  jeden  Besuchers  auf  sieb, 
den  die  orsprfinglichen  angeborenen  Abnormitäten  im  Skeletbau  interessiren.  Es 
stellt  eine  jener  ßHäungsanomaUen  des  Beckengerästes  und  der  unleren  Extremi-- 
lälen  vor,  die  man  in  den  Lebrbüobern  unter  der  Rubrik  der  Defecte  (Bildungs- 
beainoungcm)  verzeichnet  findet,  wovon  man  sich  aber,  wie  von  so  manchen  ^- 
genstdnd^o  der  unmittelbaren  Aohchauung,  schwerlich  eine  lebhafte  Vorstellung 
ao  macbeo  im  Stande  wftre,  wenn  man  sich  blos  auf  dem  hohen  Standpunkte 
der  Kategorie  bewegte,  unter  welche  dergleichen  Naturobjecte  subsumirt  werden» 
Das  Präparat  trflgt  die  Aufschrift  ,,Foetus  in  foetu'',  und  ist  besonders  insofern 
▼oo  Interesse  för  den  Physiologen,  als  es  nicht  wie  so  manche  ähnliche  Missbil- 
doegen  von  einer  lebensunfähigen  Frucht,  sondern  von  einem  Individuum  stammt, 
wekliea  ein  Alter  von  45  Jahren  erreicht  hal.  Die  beigefügte  Figur  versmnlicbt 
die  einzelnen  Verhältnisse,  die  ich  hier  flüchtig  notire.  —  Das  Becken  besitzt  keine 
Pfannen»   dfe   zwei  Extremitäten   hingen    an   den  Seilen  desselben  in  künstlicher 
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Verbioduagf.    Von  der  linken  Cztremitit  ii( 
das  Gerüst  des  Unterschenkels,  Tibia  und  Fi- 
bula so  wie  das  Fass«Skelet  vollstSodig  ent- 
wickelt und -sehr  lang;  swischen  dem  Kepf 
der  Tibia   und  der  seitlichen  Beckengegeod, 
die  man  als  ein  verflachtes  Acetabulum  be- 
zeichnen könnte,  liegen  zwei  plumpe  Wär- 
felknochen  (o,  b\    die  gewissermasseo  das 
Femur  reprSsentiren,  und  für  die  zwei  Epi- 
physen  desselben,  oder    für  eine  derselben 
und   rar  die   Patella,  angesprochen  werden 
könnten,  wSfarend   die   Diaphyse  ganz  und 
gar  abgebt.   ^    Die  rechte   EztremitSt  be- 
steht aus  folgenden  Rudimenten:    1.  In  der 
Nähe  der  gleichfalls  abgerundeten  und  ver- 
flachten Pfannengegend   befindet   sich   nur 
ein  Wörfelknochen  (c),   der   allenfalls  nach 
einer  ungefähren  Aehnliohkeit    fOr  die  rudi- 
mentäre  obere  Epiphyse  des  Femur  (Caput 
oder  Trochanter  major)  zu  deuten  wire;  — 
2.  der  Unterschentiel  wird    von   zwei   Röh- 
renknochen gebildet,  deren  einer,  und  zwar 
der   grössere   die   sonderbare   Figur   eines 
Ambosses    hat,  und   am  meisten  der  Tibia 
entspricht  ((/);   die  zwei  oberen    weit  von 
einander  abstehenden  Knorren  sind  gegen  das  Becken  so  gestellt,  dass  der  kleinere 
(e)  nach  vorn,  unten  und  innen  gerichtet  ist,  während  der  grössere  (/)  nach  hin- 
ten, aussen  und  oben  sieht.    Dieser  letztere  ist  mit  dem  oberen  Ende  der  geraden 
dünnen  Knochenspange,  welche  die  Fibula  vorstellt  {g\  durch   vollständige  Syno- 
stose verwachsen,  während   die  beiden  Knochen   an   ihren  unteren  Enden  eine  Ge- 
lenkverbindung unter  einander  eingehen,  und  zugleich  mit  dem  Astragalus  ein  der 
Norm  so  ziemlich  entsprechendes  Fussgelenk  bilden.  —  3.  Das  FussgerOsI  (h)  ist 
complel  vorbanden,  und  zeigt    die  Stellung  eines  Pes  equrnus»  wodUi'ch  die  man- 
gelhafte Länge  dieses  Rudimentes  der  Extremität   mit  der  der  jenseitigen   einiger- 
massen  ausgeglichen  erscheint.    Ich  habe  in  der  Zeichnung  die   ganze   Figur  der 
rechten  Extremität  in  einige  Entfernung  vom   Becken   gebracht,   um    den  Umriss 
des  letzteren  selbst  zur  Ansicht   zu  bringen;   die   natürliche,  ligamentöse  Verbin- 
dung scheint  die  mittelst  des  grösseren  Knorrens  (/*)  gewesen  zu  sein,'  woran  sich 
so  ziemlich  die  Elemente  des  Kopfes  der  Tibia  erkennen  lassen,  obwohl  die  Ober- 
fläche nicht  so  beschaffen  ist,  um  ein  vollkommenes  Kniegelenk  bildeo   zu  helfen. 
Auch^  fehlt  die  Patella  hier  spurlos,  und  es  bleibt  dahingestellt,   ob    etwa  der  weit 
nach  vorn  verschobene  abnorme  Knorren  (e)  aus  einem  der   Palella  entsprechen- 
den Ossißcalionskern  entstanden  sei>  der  sich  in  seiner  EntWickelung,  anstatt  mittelst 
eines  Ligamentes  mit  der  Tibia  in  Verbindung   zu  treten,  durch  Verbreiterung tder 
Tibia  zu  einer  umfänglichen  Knochentafel  {d)^  und  nachträglich  durch  völlige  Ver- 
schmelzung mit  derselben,   eine   unverrückbare   Lage  gesichert   hat.    —    An  dem 
Becken  gewahrt  man  beiderseits    die  Trennungslinien   der  einzelnen    Bestandtbeile 
(Darm-,  Sitz-  und  Schambein)  in  der  Gegend,  wo  dieselben  zur  Bildung  des  Ace- 
tabulum concurriren  sollten;  die  Darmschaufeln  stehen  sehr  steil   und  zeigen  eiae 
geringe   Wölbung    der*Crista ,    daher   die  Tafeln  beinahe  viereckig 
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Vo«  oiobt  germgom  Werthe  fflr  das  Pr&paral  wfire  eine  rilbere  Angabe  Ober  das 
VerbalteD  der  Ligamente  und  der  Musculatur  dieser  inerkwCN*digeD  AbnonnilSt  der 
oiitereB  Exlremitälen,  woran  ein  ganzes  Hebelslflck  —  der  Oberschenkel  —  fehlt; 
darnach  erst  wäre  die  Bedeutung  der  einzelnen  Knochen  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden und  das  Maass  der  Functionsfähigkeit  des  Gerüstes  zu  bestimmen.  Ohne 
hierüber  eine  originäre  Miltheilung  machen  zu  können,  muss  ich  nur  darauf  hin- 
weisen» dass  sich  auch  aus  der  n&heren  Betrachtung  der  vorhandenen  Knochen  und 
der  daran  ausgewirkten  Sehnenans&lze  die  Anzahl  und  Functionsweise  der  Muskeln 
annähernd  bestimmen  liesse  und  dass  einer  solchen  defecten  Extremität  eine  ge- 
wisse, wenn  auch  modificirte  Dienstmhigkeit  durchaus  nicht  abgeht. 


In  8t.  Georgias  Hospital  kam  ich  gerade  zu  dem  günstigen  Momente,  wo  das 
neoe  Schuljahr  feierlich  eröffnet  wurde.  Der  grosse  Saal  war  von  jungen  Medi- 
einem^  Professoren  und  älteren  Aerzten  als  Gfisten  vollgestopft,  und  das  gesammte 
Auditorium  folgte  mit  gespannler  Aufmerksamkeit  der  ausdrucksvollen  Rede  des 
greisen  Helden  des  Tages,  der  zum  Grusse  der  Anwesenden  das  Wort  zu  führen 
hatte.  Es  war  der  berühmte  Gynaekolog  Rob.  Lee  (seit  1833  als  Schriftsteller  über 
Frauenkrankheiten,  Theorie  und  Praxis  der  Geburtshilfe,  über  Ganglien  und  Ner- 
ven des  Uterus  und  des  Herzens  u.  s.  w.  bekannt).  Jeder  freimülhige  Passus  seiner 
Rede  wurde  mit  lebhaftem  Beifall  aufgenommen,  zum  Schlüsse  erfolgte  ein  stür* 
miscber  Applaus.  Nach  dem  Inaugural-Sermon  vertheilte  sich  die  Masse  der 
Aerzte,  und  durch  die  Geßllligkeit  einiger  derselben  war  es  mir  möglich,  einen 
flüchtigen  Blick  in  die  Krankenzimmer  und  in  die  medicinischen  Hörsäle  zu  wer- 
fen. Das  ganze  umfangreiche  Gebäude  ist  schon  äusserlich  palastartig  schön ;  im 
Innem  bietet  es  allen  Comfort  und  jene  imposante  Ausstattung,  welche  den  Ge- 
bäuden im  Westende  von  London  besonders  eigenthümlich  sind,  im  Anatomie* 
Saale  lernte  ich  den  Demonstralor  Mr.  Gray  kennen ;  das  Cabinet  enthält  eine 
ansehnliche  Sammlung  anatomischer  Präparate,  wiewohl  sie  nicht  zu  den  älteren 
gebort;  der  Hauptsache  nach  wird  der  Lehrzweck  verfolgt  und  hier  ist  es  wieder 
die  descriptive  und  chirurgische  Anatomie,  die  in  den  Vordergrund  tritt;  die  pa- 
thologische Anatomie  wird  aber  nicht  ausser  Acht  gelassen,  indem  man  alle  in- 
structiven  Fälle  und  die  auffallendsten  Raritfiten  in  geeigneter  Weise  conservjrt.  — 
hl  Verlaufe  des  Gespräches  mit  dem  freundlich  zuvorkommenden  Mr.  Gray  er- 
fahr ich,  dass  derselbe  eine  congenitale  Wirbelscbiebung  durch  Intercalation  eines 
rndimentären  Wirbels  im  Brust-Segmente  gesehen  habe.  —  Von  den  Präparaten, 
die  mir  sonst  demonstrirt  wurden,  verdienen  folgende  zwei  hervorgehoben  zu  wer- 
den: 1)  Ein  Schädel  mit  knorpeligen  Exostosen,  conservirt  in  Weingeist.  Von 
den  Sinns  frontales  aus  wuchern  zahlreiche  umfangreiche  EncAondrome  nach  innen 
gegen  die  Schädelhöhle  und  nach  aussen,  sowohl  in  die  linke  Orbita,  als  auch  an 
der  Stirn  hervor;  sie  bilden  Gruppen  von  rundlichen,  warzigen  Knollen,  welche 
festweicb,  an  der  Oberfläche  glatt  und  vom  Periost  überzogen,  in  den  tieferen  Par- 
tien härter  als  an  den  vorgewölbten  Stellen  erscheinen.  Der  linke  Bulbus  wurde 
darch  die  Neubildung  derart  gedrückt,  dass  er  als  Exophthalmus  prominirt;  das 
bei  Lebzeiten  abgenommene  Porträt  des  Individuums  (einer  Frau  von  mittleren 
Jahren)  erinnert  von  der  Seite  gesehen  an  die  Stielaugen  (Podophthalmi).  — 
2)  Ein  verkalktes  Fibroid  des  Uterus,  Dieses  roisst  im  Durchmesser  etwa  5  Zoll, 
ist  uneben  kugelrund,  mit  warzig  höckeriger  Oberfläche,  von  weicher  aus  unregel- 
massige  Lücken  und  tiefe  Spalten  in  das  Innere  eindringen;  an  der  Durchschnitts- 
fläebe,  welche  glatt  polirt  wurde,  erscheint  das  Calcifleat  alt  compacte  hellgelbe 
Orig.  Anh.  Bd.  LVUL  10      ^  j 
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Maise,  nriflefaen  durch  fon  »pftrlicben,  zu  einer  hrfioolicbett  Substant  vertroobieleb 
Retten  4m  weicheren  Gewebes  durchzogeo.  In  diesem  grossen  Umfange  und  der. 
durehgreifeAden  Kai  l(ablagerung,  wie  man  sie  an  diesem  Fibroide  bemerkt,  bat  der 
Klumpen  einige  Aehnlicbkeit  mit  den  Concremenlen  in  den  Leibeshöblen  und  irr- 
tbdniicb  werden  dergleichen  Befunde  auch  in  den  weiblichen  Genitalien  TQr  Con- 
cremenie  gehaKen,  wozu  unter  Umstftnden  ihr  freies  Vorhandensein^  ja  selbst  die 
BolferBong  derselben  aus  dem  Uterus,  nachdem  sie  sich  nbmltch  von  der  Sab- 
aiani  desselben  getrennt  hatten^  Veranlassung  gegeben  haben  mochte.  Gegettwir- 
tig  kemni  man  deo  Vorgang  durch  alle  Stadien  hindurch,  von  der  beginnenden 
Ablagerung  von  Katksalzen  im  Parenchyme  des  Fibroides  angefangen  bis  zurVer/- 
dflnnung,  Atrophie  und  völligem  Schwund  des  Stieles,  mittelst  dessen  die  Neubil- 
dung mit  dem  Gewebe  des  Uterus  ursprOnglich  zusammenhing.  (Originell  ist  das 
Missvers ttedniss  jenes  Accoucheurs  gewesen,  der  ein  solches  Pibroid  als  vtrmeint- 
licbea  Litbopaedion  mit  der  Zange  entfernt  und  nachlriglich  fOr  ein  .verknöcherles 
Kindtgehim''  erklirt  und  somit  als  besondere  Rarität  an  eine  anatomische  Anstalt 
eiogesaadet  hat.)  

8t,  Mar^9  Hospäai  ist  ein  nettes,  im  modernen  Styl  erbautes  Krankenhans, 
dessen  ordinirende  Aerzte  vermöge  des  m  England  freigegebenen  Unterrichtes  vor 
eiaigen  Jahren  zm  einem  Lehrkörper  zusammengetreten  sind  und  somit  die  jüngsle 
medicinische  Lehranstalt  in  London  Inlden.  Die  innere  Einrichtung  des  Hauses  ist 
sehr  eomfortabel;  unweit  des  Spitalgebiudes  befindet  sich  in  einem  eigenen  An- 
baue  die  Leichen iiammer  und  sftmmtlicbe  LocalilSten  der  Anatomie;  die  Verbin- 
dang  zwischen  beiden  Hfiusern  ist  durch  einen  Tunnel  hergestellt,  der  die  Entfer- 
nung der  LeidMo  auf  eine  dem  Publicum  ganz  unbemerkbere  AK  ermöglicht  (einer 
Be^uemliebkeit,  die  sich  zum  Transport  der  Leichen  durch  eine  Ähnliche  Verbi»- 
duog  des  Krankenbauses  in  Prag  mit  dem  Neubau  der  Anatomie  vermittelst  eiset 
durch  den  Hohlweg  gelegten  Schienenbabn  passend  aAwenden  Messe).  —  Die  per- 
sönUcben  Bekaonischaften,  die  ich  hier  zu  machen  das  VergnOgea  hatte,  warea 
die  nnitHm.  Hart,  Intern.-Arzt,  Mr.  Smith,  Cuslos  des  anal«  Museums  und 
Mn  Sieveking,  Dooenten  der  Materia  medica  an  diesem  Hospital.  Mr.  Hart 
war  in  seinem  Ordinationszimmer  mit  der  Ambulanz  befiehftfligt,  wo  unter  anderen 
ein  kavm  zwanzigjähriges  Mädchen  voll  specifischer  GesohwOre  an  der  Mundecbleim- 
baut  erschien,  eines  jener  scheusslichen  Opfer,  welche  die  Prostitution  der  grossen 
St&die  dem  brutalen  Laster  aberliefert.  Der  schauderhafte  Zustand  dieser  elenden 
Nachtwandlerin  war  ein  trauriger  Beleg  zu  einem  socialen  Bon>ane  der  engliaohen 
Sehrifttst eller  und  ich  scböpfie  daraus  die  Ueberzeugung,  das«,  die  gretlen  SolMlde- 
rangen  des  nAebtlichen  Treibens  auf  den  Strassen  Londons  nicht  zu  übertrieben 
seien.  —  Das  kleine,  erst  seit  drei  Jahren  bestehende  anatomische  Mnsemn  zengt 
von  einem  strebsamen  Betrieb  der  Anatomie  und  enthalt  bereits  das  Wichtigste  fAr 
den  elementaren  Uoterricbt  der  angehenden  Mediciner,  worin  besonders  aof  die 
descriptiv»  und  aaf  die  cnmparative  Anatomie  ROcksichl  genommen  ist,  ahne  die 
Pathologie  auszuschlieeaen.  -  So  wie  die  Localititen  des  Krankenhauses,  sind  anch 
die  des  anatoaisohen  Nebangebiudes  sehr  sauber  und  iuflig,  das  Priparaten^Ca- 
binet  selbst  so  (sin  und  nett,  wie  eme  Damen  «Toilette.  Ich  fand  hier  vna  nsten- 
pathoiogiachen  Ohjecten  einige  Stocke,  die  ich  kurz  aufzihlet  1.  Tihia  mit  einem 
nadelfömiigen  Osteophyt,  einer  radiflr  auslaufenden,  zarlsplilteilgen  Knochen- Nen- 
bildnng;  —  2.  CiadScuIa  mit  einer  ähnlichen  Neubildung;  —  3.  Ankytoae  des  zwei- 
ten und  dritten  Halswirbels;  -*  4.  Fraetur  emes  Brustwirbels,  wnraa  der  Wirbai- 
körper hinter  d«n  votderen  Ueafanga  von  oben   und  von   ant  *n  eingeknickt^  der 
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vorder«  TlieH  kicbi  vorspringend,  die  beoachbartae  Wirbelkdrpar  odU  ibftn  Mn- 
^•m  in  den  Sttbataniverluai  dea  gebrocbenen  Wirbelkörpera  eiogekeilt  erscheinen, 
ao  daaa  alao  die  WirbeUftule  oline  Baeintricbligung  des  ROckenoiarkcanala  eine 
Gurtatur  (reine  Kypboae)  erlitten  bat;  —  5.  Ein  exquisiter  Fall  von  proäuotioer 
Q^nUis^  woran  s&mmdiebe  Gelenkflikcben  von  Gurkansainen-ilbniicben  Synovial- 
ioilen  eiogefaaai  und  Qberwuebert  erscheinen;  <—  61.  Drei* Brustwirbel  ana  einem 
anU  KnBfhinweichheü  behafteten  Skelete  eioea  alten  Weibes,  bei  dem  zagleicb  alle 
Knochen  der  «raollitiaa  ossium^  uatarworren  waren ;  die  drei  Wirbel  zeigen  an  der 
roobten  Seile  eine  belracbilicbe  Verkürzung  ihrer  Höhe  durch  einfacbe  InCraction, 
wetobe  die  Aufschrift  als  diesseitige  Absorption  bezeichnet,  wodurch  die  jenseitige 
Curvatur  (Skoliose  mit  der  Convexitat  nach  links)  bedingt  ist  Die  drei  Wirbel- 
bdrpier  sind  an  der  verkürzten  Seite  deutlich  und  mit  völligem  Schwunde  der  In- 
lAfveftebralscheiben  mit  einander  verwachsen,  wogegen  an  der  linken  Seite  die 
Verschmelzung  der  Wirbelkörper  nicht  so  augenfällig,  die  Intervertebralscbeiben  oeeb 
vorbanden  sind,  —  ein  Umstand,  der  das  Präparat  desshalb  inleressani  ersobemen 
Usst,  weil  die  blosse  Synostose,  ob  nun  foetalen  Ursprungs  oder  durch  ein  loca- 
les  Leiden  hervorgebracht,  eine  solche  Skoliose  auch  herbeizuführen  im  Stande  ist, 
obne  dass  eine  allgemeine  Texturerkrankung  {nämlich  Osteomalacie)  als  Bedingung 
vorausgegangen  sein  müsste. 

Von  den  Mitgliedern  des  Lehrkörpers  an  diesem  Hospital  war  es  Mr.  Sieve- 
king,  mit  dem  ich  in  n&here  Berührung  zu  kommen  eine  angenehme  Gelegenbeit 
fand«  Derselbe  ist  der  Verfasser  dar  englischen  Ueberselzung  von  B  o  k  i  l  a  n  s  k  y's 
pathologischer  Anatomie,  welche  von  dar  St/denham-Society  kurz  nach  der  Heraus- 
gaba  der  ersten  Auflage  dieses  Weckes  (.1849)  in  Ekigland  veranstaltet  und  bald 
darauf  auch  in  Nordamerika  nachgedruckt  wurde;  über  die  deutsche  Literatur 
wohl  unterrichtet«  und  an  der  Bedaclion  der  englischen  Vierteljabrschrift  (Qoar- 
terly  Sucgical  and  Medical  Review)  betbeiligt,  bringt  Mr.  Sieveking  all»  nam- 
haften Leistungen  Deutschlands  dem  englischen  Publicum  zur  Kenniniss.  Sein  üle- 
r&riscbes  Bestreben  gehl  neben  dieser  internationalen  Vermittelung  vorzugswatae 
dabin^  die  pathologischa  Anatomie  als  ein  selbsistandiges,  gleich  den  übrigen  Ooc- 
Irinen  und.  Gruadwisseipscbaften  der  Medicin  unabhängiges  Fach  zu  behandeln  und 
in  ein  abgerundetes  Ganze  zu  bringen,  wie  es  bisher  in  der  engliscben  Literatur 
und  als  Lahrgegenstand  nicht  besteht  Denn  so  wie  die  Specialüaten  unter  den 
auaObenden  Aerztan  vorherrschend  sind,  findet  man  auch  unter  dan  Koryphaean 
der  Wiasaoscbaft  jene  Theilung  der  Aufgaben,  wonach  das  Materiale  der  Patho- 
logie eines  bestimmten  Organsyslems  in  seiner  ganzen  Behandlung  (Anatomie, 
.  PbysiolQgie,  Therapie)  einem  Fachmanne  zuföllt,  so  dass  man  die  pathologiscfae 
AiMiitfmie  in  den  einzelnen  klinischen  Special  werken  zerstreut  findet:  z.  B.  Stan- 
.ley  (Kaocbeqkrankheiten),  Astley  Cooper  (Fractaren,  Hodenkrankheiten),  La- 
wrenca  (Hernien).  —  Es  ist  nicht  meine  Absicht  die  Vorzüge  und  Nachtbeile 
dieser  oder  janer  Bebandlungsweise  des  pathologischen  Materiales  jn  Erw&gong 
zu  ziehen;  icb  will  nur  erinnern,  dass  bei  uns,  wo  die  pathologische  Anatomie 
aalbsM&ndig  und  gleichsam  zur  Ck>ntrolJe  der  Klinik  besteht,  mabr  System  und 
.  roelhiodischer  Betrieb  als  vorausgelasste  Meinung  zur  Geltung  kommen  kann  und 
dasa  eine  gteicbmüssige  Wissenschaft! icbe  Forschung  von  dem  Kliniker  wobl  zum 
guten  Tbeil  verwertbet,  aber  nicht  beherrscht  wird.  In  dieser  Beziehung  iaaiite 
micb  die  Crscbeioung  eines  ^Manual  of  palhological  Anatomg"  welches  die  bei- 
.den  Unterncbiageber  am  St  Mar/s  Hospital,  Mr.  Uaodfield  Jones  onilMr,  Edward 
Sia^ekin.g  bearbeitet  und  im  J.  1854  (bei  J.  Cburcbill)  herausgegeben  haben.  Ich 
.bin  zwar  kein  grusser  Freund  von  Compeodien,  die  zu  einer  allgemeinen  CMropdi- 
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sehen  Plage  geworden  sind  und  keine  Doctrin  verscbonenf  die  sie  niebt  in  eoc- 
cum  et  sanguinem  am  ein  Billiges  umwandeln  möcbten;  indessen  macht  dieses 
Vademecum  von  782  Seiten  eine  lobenswerthe  Ausnahme,  indem  es  nebst  einer 
grossen  Anzahl  von  wichtigen  Thatsachen  und  Queliendaten  aus  der  engtischen  Litera- 
tur, die  für  den  Umfang  der  Wissenschaft  genügt,  eine  tiefer  eingebende  Belencbtang 
der  höheren  Gesichtspunkte  und  Ansiebten  bringt,  welche  den  verschiedenen  Aulo- 
riiaien  des  Inlandes  und  des  Continentes  eigen  sind.  Hiebei  ist  freilich  ROcksieht 
zu  nehmen,  dass  den  Verfassern  Rokitansky's  erstes  Lehrbuch  und  Lebert^s, 
Gluge's  und  Simon's  Leistungen  bis  zum  Jahre  1850—52  vorlagen,  seit  Welcher 
Zeit  sicb'^Vieles,  namentlich  in  der  früheren  Wiener  Schule,  verändert  hat ;  jedenfalls 
ist  aber  die  Schrift  fdr  den  Zustand  der  pathol.  Anatomie  in  England  bezeichnend  und 
erhebt  sich  bis  zur  Höhe  der  Forlschritte,  welche  die  Wissenschaft  namentlich  den 
englischen  Forschern  verdankt  (Hodgk  i  n,  Bennett,  Wals be,  Stanley,  Pa- 
get, CurI  ing,  B  udd,  Birke  tl,  South,  As  h  well,  Lee  etc.)  Die  cbirorgi- 
schen  Krankheiten,  namentlich  die  Laesionen,  sind  sfimratiicb  weggeblieben  ood 
das  rein-SrzlIicbe  Maleriale  haben  die  Verfasser  derart  untereinander  getbeill,  dass 
Mr.  Jones  den  allgemeinen  Theil,  die  Blut-  und  Gewebskrankheiten,  Neubildun- 
gen und  Parasiten,  und  aus  dem  speciellen  die  Krankheiten  des  Darmkanals,  der 
Harnorgaoe  und  der  Gelenke  behandelt,  wonach  also  Sieveking  das  Nerven- 
system, das  Circulations-  und  Respirations-  und  das  weibliche  Generationsor- 
gan zufiel.  Mit  Bezugnahme  auf  die  in  den  Sammlungen  von  London  ersicht- 
lichen PrSparate  sind  die  wichtigsten  Capilel  mit  166  instructiven  Abbildungen  in 
gelungenen  Holzschnitten  ausgestattet,  deren  gute  Hdifle  der  Histologie  der  ein- 
zelnen Befunde  gewidmet  ist;  bei  den  anderen,  z  B.  Leber,  Lunge,  Laryni,  wo 
nur  der  beste  Farbendruck  einige  Dienste  leisten  könnte,  der  schwarze  Holzscbnitt 
aber  die  Hauptsache  nicht  darzustellen  vermag,  wäre  eine  schematisehe  Skizzirung 
in  Form  von  Durchschnittsansichten  bei  einer  schwachen  Loupenvergrösserung  ge- 
eigneter gewesen.  Das  Buch  erschien  zu  Ende  jener  Pertode,  wo  man  die  physi- 
kalischen Qualitäten  des  Blutes  noch  als  Dyskrasien  aufgefasst  und  die  Erkran- 
kungen aus  den  hypinotischen  und  byperinotischen  Krasen  abgeleitet  hatte ;  alieni 
auch  hier  bricht  die  Kritik  von  dieser  Richtung  ab  und  erklärt  die  Annahme  von 
Diathesen  (Leberl)  für  einen  blossen  Namen  jener  Unbekannten,  die  erst  gefunden 
werden  soll,  um  etwas  erklären  zu  können.  Dafür  ist  die  Pathologie  des  Blutes 
bis  auf  die  Lehre  von  der  Leukocytbaemie  (Rennet,  i.  q.  Leukämie)  und  beson- 
ders die  Entzündung  gründlich  abgehandelt ;  die  Neubildungen  lassen  viele  Lückem 
die  Parasiten  sind  sehr  unvollständig,  die  Herzkrankheilen  nicht  genan  histolo- 
gisch, die  Nierenkrankheiten  aber  sehr  umsichtig  bearbeitet;  besonders  belang- 
reich erscheint  die  ausführliche  Beleuchtung  der  rälhselhaften  Brigh  fachen  Krank- 
heil  (deren  Entdecker  und  Namensträger,  nebenbei  gesagt,  externer  oder  consol- 
tirender  Arzt  der  Königin  von  England  wurde  und  als  Schriftsteller  durch  seine 
lyReisen  in  Ungarn,"  später  durch  mehrere  medicinische  Schriften  nnd  Beiträge  in 
Guy's  Hospital  Reports  bekannt  geworden  ist)  als  einer  degenerativen  (subacutea) 
Erkrankung  (S.  595—610),  die  wir  jetzt  parenchymatöse  Entzündung  nennen.  Das 
kurzgefasste  Capilel  über  die  Knochenkrankheiten  hätte  sollen,  wenigstens  bettg- 
lieb  der  allgemeinen  Tezturerkrankungen   und  ihrer  Consequenzen   bei  Rachitis  *) 


*)  Mit  Recht  findet  man  jetzt  wieder  immer  häufiger  diese  ursprüngliche  Scbrsib- 
arl^  die  Glisson  (1671  ,de  rachitide  sive  morbo  puerili  tractatus')  einge- 
führt hatte,  und  die  wie  auch  Stiebel  in  dem  von  Virchow  redigirfen  Hand- 
bucbe  der  spec  Pathologie  L  S.  528  bemerkt,  von  dem  eogliscban  Yelks- 
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Qod  Oftteomalaeie  (Moliities  oesiam),  auf  engltscfaein  Boden  meb'r  Detail  tereprecheo; 
es  ist  jedenfalls  bei  einem  ersten  Entwurf  einer  pathologischen  Anatomie  in  unse- 
rem Sinn  nicht  leicht  gewesen,  Ungleichheiten  zu  vermeiden,  die  sich  bei  einer 
zweiten  Ausgabe  nivelliren  lassen.  Dann  wäre  auch  auf  die  chirurgischen  Bedarf- 
nisse  (Hemieo,  Practuren,  Luxationen)  und  auf  die  Entwickelungsgeschichte  (Miss- 
bitdungen) ROcksicht  zu  nehmen. 


Das  Coiiege  of  Surgeons  ist  die  grossartigste  Anlage  zu  einem  anatomischen 
Miiseum  im  umfassendsten  Sinne  des  Wortes.  Es  enthalt  die  berOhmte  Hunt  er- 
sehe Sammlung  (the  Hunterian  Museum),  die  seither  nach  allen  Richtungen  be- 
reichert und  in  einer  Art  ausgedehnt  worden  ist,  dass  England  in  der  That  auf 
diese  Schöpfung,  welche  der  wichtigsten  Grundwissenschaft  der  Arzneikunde  dient, 
mit  Stolz  hinweisen  kann.  Das  Gebiude  ist  ein  wahrhafter  Tempel  der  Wis- 
senschaft, dessen  weite  hohe  Sfile,  zahllose  Gallerien  und  bequeme  Einrichtung 
eben  so  sehr  Ot)errascht»  als  man  dadurch  von  den  unormesslichen  Mitteln  einen 
Begriff  l>ekommt,  womit  man  in  England  einen  ernsten  Zweck  zu  verfolgen  im 
Stande  ist.  Das  wundärztliche  Collegtum,  wie  sich  die  Gesellschaft  nennt,  verei- 
nigt die  namhaftesten  NotabilitSten  der  Wissenschaft»  die  nicht  selten  von  hier  aus 
als  Lehrer  an  den  medicinischen  Schulen  der  Hospit&ler  ihre  Anstellung  bekom- 
men. Das  Museum  selbst  ist  von  Montag  bis  Donnerstag (I2--4  Uhr)  zugänglich; 
im  August  und  September,  wo  in  den  Sammlungen  die  Ordnung  hergestellt  wird, 
bleibt  es  geschlossen,  und  es  bedurfte  daher  einer  besonderen  Empfehlung,  die 
mir  von  Seite  des  Chirurgen  Mr.  Stanley  freundlich  zu  Tbeil  wurde,  um  wenig- 
stens auf  einen  kurzen  Besuch  eingelassen  zu  werden.  Die  wenigen  Stunden,  die 
ich  daselbst  zugebracht  habe,  dienten  mir  nur  zur  oberflächlichen  Orientirung  in 
diesen  Schätzen  des  Ärztlichen  Wissens,  die  mir  der  Beschreibung  nach  einlger- 
massen  bekannt  waren ;  denn  ein  grosser  Theil  der  Sammlung  ist  als  beschreiben- 
der Katalog  des  HuntePscben  Museum  in  einer  prächtigen  Ausstattung  durch 
den  Druck  erschienen.  Dieses  kostbare  Werk,  worin  unter  anderen  Mr.  Paget 
seinen  Namen  bleibend  an  den  Hunter*s  geknOpfl  bat  („Pathological  Catalogueof 
llie  Museum  of  the  Collegs  of  Surgeons"),  ist  Eigenthum  des  College  of  Surgeon's 
und  wird  nur  an  anatomische  Institute  und  roedicinische  Schulen  käuflich  überlas- 
sen«  Besuchern  des  Museums  dient  der  beschreibende  Katalog  hier  (wie  sonst 
auch  allgemein  in  den  Museen  von  London)  behufs  der  beabsichtigten  Studien 
zur  Disposition.  ^  Fflr  den  Chirurgen  scheint  die  erste  Gallerie  des  ersten  Saales 
die  wichtigsten  Gegenstände  zu  enthalten ;  alle  möglichen  Formen  von  Practuren 
und  Luxationen  in  schön  übersichtlicher  Aufstellung  kommen  hier  vor,  unter  an- 
deren eine  Wirbelsäule  mit  congenitaler  Krümmung  in  Polge  von  rechtseitiger  In- 
tercaiation  eines  halben  Wirbelrudimentes.  Die  Beleuchtung  der  Site  von  oben 
und  der  k>laue  Hintergrund  in  den  (jlasschrftnk«n,' worin- die  Präparate  aufgestellt 
sind,  dient  wesentlich  dazu,  die  Gegenstände^ zur  klaren  Anschauung  zu  bringen; 
auch  sind  alle  Localitaten  so  gerlumig  und  lufkig,  dass  man  Jedes  aufgestellte 
Dbjeet,  ohne  es  herausnehmen  zu  müssen,  von  allen  Seiten  zur  Ansicht  bekommt.  — 


namen  the  ricketts  stammt,  neben  der  spateren,  jedenfalls  irrthümliofaen  Rha- 
chiiis  angewendet  (Vgl.  S.  140 u.  S.  75S  in  Jones'  und  Sieveking's  Werke); 
das  Wort  bat  mit  ^(CfVi  nichts  gemein,  das  Wesen  der  Krankheit  auch  nicht, 
und  so  beruht  denn  hier  die  Strenge  der  Etymologie  eigentlich  auf  einem  Miss- 
veiattodnisa« 
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Nebst  (ter  Mättb  von  eoanpanftiv-ahAtöaittOben  PrifMifalen  siiid  in  tUft  ColgMMUa 
SSleo  zablreiehe  Ra^hscbidel,  DiffbrmtiateQ  aiter  Art,  HyparoraoieD  aUer  erdeiik- 
Hcben  Purinen,  Fractureir  und  Wtindea  dee  Scb&deU  und  des  Btek^na,  exquuiUa 
Nettbltdongen  und  andere  Milen«  ßeftinde  —  unter  and^vn  eine  gvoeearlige  Pro- 
tuberani  in  der  Gegend  der  Sutu^a  lioibdoidea  dexira  und  dgl.  au^eUellt.  -^ 
Das  Museum  besitzt  auch  nebst  einigen  Zwergskelekn  xwei  oomplete  Skeieie  pob 
Riesen^  deren  eines,  8  Fuss  4  Zoll  boch,  von  O'Brian  (CbarlesByrnejeinem  Irisb- 
man  vom  J.  1783  berrObrt,  —  das  zweite,  1  Fusshocb,  eine  specielle  Merkwürdig- 
Itett  ^m  Becken  aurzuweisen  bbt)  nämiicb  eine  %  Zoll  bohe  Mpfeaförmige  Exa- 
sUfse  an  der  Protuberantia  coty^oidea  dextra  ^-  Die  neuere  Atcbtuag  der  Asatoaue, 
die  der  Tenieren  Structur,  ist  am  College  of  Surgeon's  durob  den  DeoioMtfalor 
Mr.  iobn  Queckelt  vertreten..  Der  Name  dieses    Forsebers   ist  bereits   in    die 

.ScbuibOcher  der  mikroskopiscben  Anatomie  Qbergegaögen^  und  seine  Prfip»rate 
sittd  in  diei  pbysiblegisohen  Anstalten  des  Festlandes  zu  einer  Zeit  gdangl,  wo 
der  Pdiparator  oocb  als  Conservator  des  anatomitoheo  Museums  am  Kings-C«lle0e 
fongiri  und  sein  praktisdies  Handbucb  der  Mikroskopie  (1848)  berausgegeben 
batte.  Seitdem  bat  sieb  die  Prdparationsmetbode  nicht  wemg  vervollkomaiMI, 
ond  die  Prodoctie  dieser  Kunstrertigkeit  sind  bereits  zu  einem  Artikel  der  ladoetfte 
geworden.    Gs  gereicht  in  dieser   Beziehung   der  Weltstadt  zu   einer  besonderen 

-Ebre»  dass  sie  Ober  dem  unendlioh  Grossen  ihrer  Pdittik  und   ihrer   indusCrie   das 

•  unendlich  Kleine  nicht  vergissl,  und  eine  Fälle  von  wunderbaren  GebeioMitssen  ans 
den  unsichtbaren  Tiefen  der  Natur  zu  Tage  fördert,  weipbe  Anfangs  zur  Befriedi- 
gung der  Neugierde  und  Zur  Unterhaltung  bestimmt  waren,  gegenwärtig  jedoch 
«lle  wissenschafUicbe  Forschung  objectiv  begranden.  Das  College  of  Surgeen«  ist 
meines  Wissens  die  erste  firztliche  Gesellscbaft,  die  sich  mit  einer  allumCassaiiden 
Sammlung  mikroskopischer  Prftparaie  ausweisen  konnte,  und  die  einzige^  welebe 
bereits  im  J  1855  aber  4000  wissenschaftliche  Objecte  besass,  gegenwärtig  aber 
%-ollstJindige  Reiben  von  belebredden  GegenstAndeo  zum  Studium  der  feineren 
Simctur  aller  Organismen  bietet. 

Bei  dieser  Getegenbeit  finde  ich  mich  veranlasst,  der  mikroakopiscben  For- 
schung gebObrend  zu  erwShnen,  wie  sie  in  Engtand  allen  Ernstes  betrieben  wird, 
und  den  einzelnen  Fiebern  der  Natur wissenschalt  allgemein  das  Geprftge  dcrob- 
jectiven  Anschauung  verleiht.  Die  Englinder  haben  diesen  Zweig  det  «enacblieben 
Wissens  zu  einer  namhaften  Industrie  erhoben,  und  in  den  Leistungen  4lerselben 
bei  den  zw^i  slatigebabten  WeltaussteUungen  (in  London  1851  und  in  Paris  1855) 
die  ersten  Preise  davon  getragen.  Es  waren  die  Prftparaloren  Topping  «nd 
H  e  1 1 ,  die  bei  diesen  Gelegenheiten  sowohl  den  wissenscbafllieben  Anforderungen 
vollkommen  entsprachen,  als  auch  die  Ansprache  der  KünsV  zu  befriedigan 
Blanden  hatten.  Für  den  Arzt  sind  die  Gegensinn  de  der  menschücben  ond 
parativen  Anatomie  vorzugsweise  wichtig,  und  unter  diesen  sind  es  wieder 

•  dets  die  gelungenen  I^jeclionsprfiparate  dieser  Künstler,  weiche  besonders 
len  zu  werden  verdienen.  Ein  mikroskopischeft  Präparat  von  grdesemni  Werlbe 
kommt  auf  2  Shilling  (1  ü.  CM.)  im  Durcbsebnitt ;  Hett  stattet  seine  PrSpasnle 
etwM  bescheidener  aus.  und  liefert  sie  daher  auch  ias  Allgemeine»'  nm  eiv  Gerin- 
ges billiger.  Ich  führe  beispielweise  einige  Gegenstände  der  Preisliste  von  Or.  Cb. 
•M;  Topping  (Preparer  of  microscopic  ol^ects,  4.  New  Winchester SlrsM;,  -Pento- 
ville  UiU),  an,  worin  1  Pfund  Sterling  gleich  kooHnt  10  fl.  C.  M.<,  I  ShaHog  = 
80  kr.,  6  Pence  zz  !ö  kr.  Zwölf  StQok  Präparate  Aber  GesohwAlste  ood  Knochen- 
structur  1  PH  1  Sb.  (i  Guinee).  Eine  Reibe  von  Elaoiateinecl  (iäSitek)  I  Pf.  1  Sb. 
h^ectioDspriparate  und  tbierische  Gewebe,  das  Stack  i  2  Sb.  6.4i    \telionle  nnd 
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QuerdfirdhsebnHfe  von  7M\kwm  aller  Tbiorclafsen^  k  \  Sb.  6  d  ;  co'demMlbe» 
Preise  auch  dergleichen  Schnitte  von  Knochen  lebender  und  fossiler  Tbier«;  ebenso 
Bhil-  «Ad  Pigfnenlzell«n,  Haotpriparate  und  dgl.;  dann  Objecto  vom  «lederen 
Tbierei»,  besonders  Insecten,  Parasften  o.  s.  w. ;  lemer  pBansliiübe  PrApemie,  le^ 
bsnder  und  fossiler  Vegetabtiien ;  endlich  Kohlen  und  andere  Mineralsobstanseo, 
Dtatomaoeae  o.  s.  w.  Probeoli^iecte,  unter  gröberen  Deckgidschen,  gleichfails  i  I  Sh. 
•  d^  unter  feinen  Deckglaseben  i  *2  Sh,  6  d.  Aach  kann  man  von  Topping  alle» 
Zubehör  inr  Anfertigung  mikroskopischer  Präparate  als  GUser,  Conservationa*. 
flissigkeilen  und  VerscbiiissiniUel  um  einen  festgesetzten  Preis  beliehen. 

Lendon  hat  seit  Jahren  eine  oiikroekopiscbe  Gesellschaft  iMicroBcapictU  Society^ 
tl.  Kegent  Street),  wo  die  GeschAfte  alle  Abend  um  8  Uhr  begioofn,  und  ^ 
Meetings  monallich,  mU  Ausnahme  der  Ferialzeit  von  Juli  bis  Seplember,  ebge* 
haHen  werden.  Dieses  Institut  veröffentJicht  seine  Abhandlungen  in>deo  TrOMudUmt^ 
af  MtcTMc.  Socieiy^  und  nebstdem  besteht  auch  eine  eigene  Zeilsehrtft  für  Mikro-« 
skopie  (Qua^terly  Journal  of  Microseopicai  SdeneeJ^  welche  nieht  blos  die^  ^rwei« 
terong  der  wissenschaftlichen  Forschung  nnd  die  Verbreilung  der  gewonnene» 
Remkate  fördert,  sondern  auch  einen  erfolgreichen  £inQusS  auf  die  Verbesserofig 
der  Untenocbmigsmittel,  auf  die  Steigerung  der  optischen  Kraft  und  VervollkonniH 
nong  der  Mechanismen  der  Mikroskope  aosQbt«  —  Die  gangbitren  Instriment« 
von  Ho  SS  und  Pritchard  sind  aoitgezc  lehnet,  allein  der  cookpliciile  Apparat 
macht  sie  sehr  Iheuer^  und  im  Vergleich  mit  jener  sehliohten  EinrioKtung,  deven 
Einfachheit  den  Gebrauch  der  continentalen  Prodoete,  i.  B  von  Plössl  oder  von 
Oberhius^r,  so  sehr  erleichtert  opd  empfiehlt,  erscheinen  die  «n|;lischen  im 
oompleten  Zustande  ihres  Apparates  sehr  umfangreich  und  mit  einem  wahren 
La^rinlh  von  Schrauben  verseben,  womit  die  einieftnen  Bewegungen  volllogen 
und  in  allen  Dimensionen  auch  Messungen  vorgenommen  werden.    .  • 


Von  den  Gliedern  des  i^hrkörpers  am  Kings  C^Hege.  war  es  mir  vergdMit^ 
den  Mikroskopiker  und  Ophthalmologen  Mr.  Bowman  (fS..  Oifford  Street,.  Bond 
Staeet).  kennen  su.  leinen,  der  aait  seinem  Collagen  Mr.  Todd  die  -hdofig^  eilin^ 
Kne^lopädie  der  Anatomie  und  Physiologie  bearbetlet  hatu.  Mf.  Bowman 
siebt  im  krAftigen  MannesAlter,  und  bescbSftigat  sich  gegenwärtig  vortugsweiee' 
nil  Augenheilkunde  und  comparativer  Histologie  des  Auges;  ich  war  angepeksn 
flUesrastfat,  in  aeinem  Studiniramer  das  Utbographirle  P^ctrAt  unseres  La«d« 
iBOfnesi,  Um.  Prof.  Arlt,  zu.  finden  —  Meine  sonstigen  Besuche  der  BoapUai 
le«4  die  woU  viel  speeielles  lotenesse  bieten,  wie  i.  B.  das  Spital  fOr  Lungen«« 
sftcMige  (Hoase  of  Consumption,  Bronopton),  die  Paegean<«lalt  für  Krebskranke 
(MotMe  of  Canceroua,  PiccadilyJu  das.  Spital  Uär  Kranke  deuUcher  Zunge  (Germoil 
Hospitalf  Dalstonl^  wiU  ich  .Obergehen,  ^a  sie  in  die  besondere  Aofigabe  meines 
fteiaeiienehtea.  aiebl  einschlagen  —  Die  iberaus  reiche.  Menagerie  fZöölogioa^ 
Banden)  im  Reg/enU^Park  fand  ich  nicht  so  elegant  und  aierlieh  gebaiten  ^Is.ditl 
bw  W#i*em  beseheftnktere  Unternehmung  dieser  Art  in  Aniwerffen  CS.  89>«  Oyas 
Neueste  und  Seltenste  im  Zoologieal« Garden  ist  der  schmutsige .  lüppopoInnHis^ 
der  sich  hier  in  EroMuigeUing  des  dicken  NUseblamaties  mü  dem  trüben  Wnsaer 
eiMs  kleinen  Bassins  amOsiH;  das  PrachtvoUste  sind  die  krystallbeNen  Aquarien, 
in  denen  man  das  abe«i4euerliche  Treiben  der  Meeresbewohner,  Polypen^  Aiotinien, 
Aateriden  und  dergleichen  senderbnre  Schwärmer  beobachten  kann.  --  Ich  kann 
meinen  AerüBM  iber  ^  m  London  sugebraditen  Tage  niaht  aoblieaaen^  ohne  auf 
zwei  Erscheinungen  hinzuweisen,  die  wohl  in.  itiver  Ast  .das  Gfflssto  msd,  waa.die 
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cnTflitirto  Welt  be$itxt;    «6  ist  das  BrUish-- Museum  ottd  dar  MsUO^ßkiee  m 
Sydeobam. 

Sa  wie  das  Museum  des  College  of  Surgeoos  för  den  Arxt  und  ADatomen,  so 
\si  ^9^  BritM-- Museum  tSLT  den  GeiebrCeo  und  Gebildelen  im  Allgemeinen  das 
wiebtigste  Institut,  was  man  in  London  zu  besucben  bat.  Dieser  ebenso  wflrdige 
als  pracbtvolle  Bau,  der  mit  seinem  edlen  griechischen  Penstyle  und  den  impe- 
santen  Colonnaden  den  Fremdling  xum  heiligen  Ernst  stimmt,  beherbergt  in  eeinara 
Inneren  die  grössten  Schatze  der  Kunst  und  Wissenschaft,  und  ist  sonach  ein 
wahrhaft  nationales,  der  Grösse  des  britischen  Charakters  entsprechendes  Monument« 
Die  Bibliothek  besitzt  an  eine  Million  der  kostbarsten  Werke  und  Manuscnpte; 
die  ethnographischen  Sammlungen  versinnlichen  die  Culturzustinde  aller  fremden 
Völkerschaften  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Gewerbe,  Sitten,  Kunstregwigea 
und  den  Cultus  der  rohen  VölkerstSmroe  von  Amerika  und  Australien ;  die  nator- 
historische  &mmlung  entfaltet  in  einer  weiten  Reihe  von  grossartigen  Sftlen  die 
Naturproducte  des  Tbier-,  Pflanzen-  und  des  Mineralreiches;  der  grössle  Reichtbum 
des  Hauses  beruht  aber  auf  den  Sammlungeii,  welche  die  Kunst  und  das  Alter- 
thum  reprisentiren :  Assyrien  und  Persien,  Cgypten  tmd  Hetrurien,  Lycien  oad 
Griechenland  findet  man  in  diesen  Silen  durch  Originale  jener  Denkmäler  vertreten, 
deren  Funde  heutzutage  als  wahre  Ereignisse  bezeichnet  werden,  und  deren  An- 
schafi^Hog  und  Transport  oft  ungeheure  Summen  kostet.  Von  grossem  Interesse 
sind  die  historischen  Sculpturen  aus  Persepolis  und  die  Deokm&ier  aus  Niniveh^ 
ebenso  die  kolossalen  Monumente  aus  Theben  und  Memphis,  die  bis  in  das  15. 
Jahrhundert  vor  Christo  reichen ;  den  Glanzpunkt  bildet  jedenfalls  der  Elgin  Saloou^ 
so  benannt  nach  dem  Engländer  Elgin,  der  als  Gesandter  in  Konstant inopel  diese 
berriicheo  Plastiken  aus  der  perikleischen  BlQtbezeit  der  hellenischen  Kunst  aoqni- 
rirt  halte.  —  Die  zoologische  Sammlung  ist  vielleicht  nicht  so  gross  an  Zahl  wie 
die  des  holländischen  Reichsmuseums,  dessen  erdrückende  Fülle  ich  in  Leyden 
mehr  empfinden  als  geniessen  konnte;  dagegen  bietet  sie  den  grossen  VortbetI 
einer  übersichtlichen  Aufstellung  und  einer  praktikablen  Anordnung,  wodurch  jedes 
einzelne  Stück  leicht  zugänglich  ist.  Auch  versiumt  das  British  Museum  keine 
Gelegenheit,  sich  die  schönsten  Exemplare  neu  entdeckter  Thiere  aus  allen  Weit- 
tbeilen  zu  verschafien.  Der  letzte  Saal  der  Petrefacten  enthält  unter  nnderwi 
auch  das  vtelbesprochene  menschUehe  SJtelei  aus  Guadeloupe^  dessen  BrucbatAeke, 
Rumpf  und  untere  Extremitäten,  in  Kalksinter  eingeschlossen  sind,  und  nach  dem 
Becken  zu  urtheilen,  von  einem  weiblichen  Individuum  herrühren.  —  Hier  letata 
ich  auch  den  ersten  vergleichenden  Anatomen  Britaniens,  Richard  Owen,  per- 
sönlich kennen,  den  Riesengeist,  der  mit  wunderbarer  Macht  das  ganze  Gebiet  der 
in  unabsehbaren  Perspectiven  ausgreifenden  Wissenschaft  durchdringt  oad  beberrsckt. 
Das  Genie,  dessen  scharfer  Blick  und  unermüdliche  Thatkraft  sich  ehi  hehres 
Monument  für  alle  Zeiten  in  der  Wissenschaft  gesetzt  hat,  gibt  sich  &aaaefiiob 
durch  einen  schönen  Zug  von  Sanftmuth  und  jener  wobltbuendeo  Leulaeiigfceit 
kund,  die  das  Ideal  eines  Naturforschers  charakterisirt  Er  gab  mir  fttr  die  mit« 
gebrachten  Grfiwe  seine  jüngsten  Schriften  nach  dem  Continente  mit,  und  leigte 
mir  onter  anderen  die  neueste  Bereicherung  des  Museums,  die  werthvollslen  Gegen- 
stände der  Palionlologie,  worunter  namentlich  ein  comptetes  Skelet  der  nemee- 
littdiecben  M(m  (Dinomis  elephantoffus)  hervorzuheben  ist,  eines  vorwetUiehen 
straosaartigen  Vogels,  dessen  Knochen  vollzählig  8;efunden  wurden  bis  anC  das 
Braetbein,  welches  allein  muthinasslicb  reslaurirl  werden  musste.  Dieaea  bisher 
einzige  Vogelskelet  ist  erst  seit  dem  Monate  Mai  I8ö((  aufgestellt,  ond  befindet  sich 
mitten  im  leUten  (westlichen)  Saale  für  PalloD4«logie. 
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Der  fftä^Mmt  (Ofy$S&i*MßOiJ  in  Sj^denham  ist  dai  jOtig»!«^  and  sclWhMe 
Weh  wunder,  und  beeilst  allein  vieHeicbt  soiriel  Änfiehungskrart  fQr  den  Fremden 
•le  London  selbst,  in  der  Tbet  könnte  man  ganz  wohl  nach  England  reisen,  um 
mir  den  Krystall-Paiast  tu  seben,  aber  man  dürfte  nicht  nach  London  gehen,  ohne 
den  Palast  zu  besuchen.  Es  ist  ein  Wellgang,  den  man  macht,  wenn  man  durch 
diese  Fluren  und  Hallen  wandelt ;  der  Zauber  der  bongenden  Gärten  der  Semiramis 
und  die  FtMle  der  Konatsebatze  aller  Nationen  und  aller  Zeiten  sind  hier  dem 
PubNeum  zuginglich.  In  den  tiefsten  Regionen  des  Terrains  an  den  felsigen  Ufern 
der  Gewisser  bausen  die  antediluvianiscben  UngethQme,  gigantische  Gypsflguren 
der  Ichtbyo-,  Megalo-  und  Mosa-Sauren,  Plerodactylen  und  alle  erloschenen  Ge- 
schlechter von  phaniastiseben  Drachenwesen,  deren  Umgebung  die  Reste  einer  uns 
fremden  Pflanzenwelt  bilden;  weiter  hinauf  tritt  die  menschenfreundliche  Flora  auf 
und  immer  mehr  scbmacken  sich  die  höheren  Terassen  mit  schönerear  Figuren 
and  mit  den  höchsten  Springwlssern ;  auf  der  Anhöhe  selbst  erhebt  sich  der 
mi(jest&tiscbe  Palast,  der  alle  Perioden  des  menschlichen  Cultoriebens  umfasst.  Von 
den  Negersiftmmen,  deren  Costflm  nur  ein  Tbterfell,  deren  Gewerbe  nur  die  Jagd 
ist  —  bis  zu  den  Anfingen  der  Kunst,  und  von  da  durch  aUe  Phasen  ihrer  Ent- 
wickelung  und  ihrer  Geltung  im  häuslichen  sowie  im  öffentlichen  Leben  bis  auf 
die  BQsten  der  berQbmtesten  Minner  der  Gegenwart,  so  folgen  die  Hallen  auf 
einander,  die  den  Mythus  in  allen  Formen  und  Versionen,  die  dunkle  Geschiebte 
der  Menschheit,  eine  mehr  als  zehnfache  Wallialla,  bis  auf  die  Producte  der  jQng- 
sten  Konstindustrie  anschaulich  machen.  Pompeji,  Athen,  Alhambra  und  Renais- 
Mnce,  Byzanz  und  Rom  sieht  man  hier  in  der  inneren  Einrichtung  der  Pauste, 
ja  derVorhof  der  assyrischen  Residenz  mit  den  kolossalen  Löwenmenschen  (human- 
beaded  lions,  Daniel  Vll.  4j  empfängt  uns  sogar  mit  dem  milden  Hauche  einer 
wirmeren  Temperatur  und'  einer  tropischen  Vegetation,  in  welcher  eine  bunt- 
ge6ederte  Bevölkerung  munter  berumOattert.  —  Das  ungeheure  Glasgebiude  ver- 
dankt seinen  Ursprung  der  Weltausstellung  von  1851,  wonach  die  Materialien  aus 
dem  Uyde  Park  in  London  naeb  dem  scbönen,  0  •  englische  Meilen  entfernten  Orte 
Sydenbam  gebracht,  und  die  permanente  Ausstellung  von  einer  Privatgesellschaft 
creirt  wurde,  die  es  sich  mit  unermesslichen  Opfern  angelegen  sein  lissl,  alle 
hervorragenden  Ruosldenkmiler  in  naturgetreuen  Abgüssen  und  Modellen  zu  acqui- 
riren.  Was  die  Qppige  Phantasie  des  Orientes  geschaffen,  was  fiQr  die  KunstblOthe 
einer  jeden  Epoche  in  Europa  bezeichnend  ist,  das  findet  man  hier  beisammen; 
Gbiberti's  herrliche  Bronzthflren  des  Battislerio  in  Florenz  stehen  so  treu  und 
wirklieb  da,  wie  Gussenbacb's  St. Georgsstatue  vom  Hradschin  in  Prag.  —Die 
Untemebmung,  welche  sich  auch  auf  Naturgeschichte,  Industrie  und  Kunstgewerbe 
aosaudebnen  beginnt,  ist  gewiss  mehr  ein  Opfer  als  eine  Quelle  von  Renten,  denn 
es  ist  fast  unglaublich,  wie  wenig  der  Besucher  am  Tage  seines  Aufenthaltes  im  Krystal* 
Palaste  auszugeben  hat:  ich  habe  fQr  den  Hin-undROckwegsammtEntröe  t  Sh.  6  d., 
fDr  einen  193  Seiten  starken  Wegweiser  durch  den  Palast  und  Park  1  Sh,  ^  fiir 
eine  Erfrischung  1  Sh.  6  d.,  im  Gänsen   also  4   Shilling  oder  2  Q.  CM.    gezahlt. 

Vor  meiner  Abreise  wurde  ich  noch  der  besonderen  Ehre  theilbaftig,  zu  der 
Erliffnungifeier  des  neuen  Schuliahres  am  81  ßariäoiomew's  Rospilal  geladen  zu 
werden  und  den  Abend  im  Cirkel  der  hochansehnlichen  Körperschaft  auf  eine  sehr 
angenehme  Art  zuzubringen.  Bei  dieser  Gelegenheit  sah  ich  die  Professoren  in 
ihren  ehrwürdigen  Talaren  und  amtlichen  Bareten;  so  kamen  sie  in  den  ana- 
tomischen Hörsaal,  wo  die  Studenten  bereits  versammelt  waren,  und  ich  bemerkte, 
daas  in  den  Begrflssuogen  der  Letzteren  eine  stürmische  Energie  zum  Ausdruck 
kam,  ala  Mr.  Stanley   und  Mr.   Lawrence   eintraten.    Als   aber  Mr.    Paget 
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enchmf  ^ob  «icb  ein  unbAndiger  endloser  Applaus  und  der  Saal  erdröluit«  von 
einen  Jubel,  dass  ich  dacbte,  die  Mauero  mOssCea  xosamineBkraebeo.  —  Oea 
loauguraUSermoB  biell  der  Professor  der  Botanik,  Mr.  Kirkes;  darauf  kam  das 
Mahl,  welches  an  diesem  Tage  die  Professoren  in  Gemeinschaft  mil  den  Studenten 
halten.  Das  Krankenhaus  besitzt  nfimlicb  Stiftungen  für  Studenten,  welche  ihre 
Ausbildung  unenigeltlich  geniessen,  und  die  ganze  Zeit  auch  im  Krankenkaose 
selbst  wohnen  und  somit  ebe  Art  Convict  unter  der  Aufsicht  eines  eigenen  hiezo 
bestimmten  Arztes,  fi)r.  Martin,  bilden.  Nebstdem  bestehen  Stiftungen  fttr  Preis- 
aufgaben aus  den  verschiedenen  Zweigen  der  Medicin,  und  die  Autoren  der  alh 
jshrlich  preisgekrönten  Schriften  werden  auch  als  PrAmiaoten  öffentlich  geoaaat. 
Auf  diese  Art  ist  die  Beziehung  des  Lehrkörpers  zu  den  Studirenden  eine  sehr 
ionige  und  fttr  die  Unbemittelten  ist  die  Vollendung  der  Studien,  die  im  Allge- 
meinen in  London  um  das  Drei-  bis  Vierfjsche  kostspieliger  sind  als  bei  uns,  nickt 
blos  erleichtert,  sondern  auch  für  die  wissenschaftliche  Thfttigkeit  durch  Anregnng 
des  Wetteifers  Sorge  getragen«  —  Nach  der  Mahlzeit  begab  man  sich  in  etoeo 
eigenen  grossen  Versammluogssaal,  wo  die  Tische  mit  den  zu  vertheilenden  Gegen- 
ständen, medicinischen  Werken  und  Apparaten,  gedruckten  Berichten  Ober  das 
verflossene  und  Programmen  fOr  das  beginnende  Schuyahr  bedeckt  waren.  Der 
lebhafte  Verkehr  an  diesem  Abend  bot  einen  schönen  Anblick,  und  es  ist  nicht 
zu  zweifeln,  dass  das  directe,  gewissermassen  familiäre  Verhaltniss  der  ausge- 
zeichneten Lehrer  zu  den  Studirenden  von  einer  grossen  Tragweite  bezOglicb  der 
angestrebten  Ausbildung  sein  muss.  Denn  wenn  es  eine  Wissenschaft  gibt,  fOr 
welche  die  Persönlichkeit  ganz  gleichgiltig  erscheint,  wie  etwa  die  Mathematik,  so 
ist  dies  gewiss  in  der  Medicin  nicht  der  Fall.  Hier  kann  nur  eine  würdevolle 
Gesinnung,  nur  ein  gediegener  Charakter  die  höhere  Weihe  verleihen,  und  den 
Jüngern  jenen  Enthusiasmus  einflössen,  der  wieder  die  belebende  Atmosphäre  bildet, 
in  welcher  die  Saat  des  Unterrichtes  wohl  gedeiht. 

(Fortsetzung  im  nächsten  Bande.) 
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AllgemeiDe  Physiologie  Dod  Pathologie. 

(Jeber  die  PiltrttlOIISgescIlwilldigkeit  verschiedener  Flüssigkeiten 
durch  tbierisehe  IHenbrtlieil  hat  W.  Schmidt  (Poggend.  Ann.  XCIX, 
p.  337.  —  Schmidts  Jhrb.  1857)  Versuche  angestellt,  bei  denen  er  dem 
aof  die  letzteren  ausgeübten  Drucke  das  Haaptaagenmerk  zuwendet.  Die 
froheren  derartigen  Arbeiten  sind  unter  gleichen  DruckverhSltnissen  fQr 
beide  Fluida  aufgenommen,  oder  kommen  kleine  Differenzen  nicht  in 
Betracht.  Da  aber  im  Organismus  sehr  selten  die  Bedingung  der  Druck- 
gleichheit auf  beiden  Seiten  gegeben  ist,  so  hat  S.  durch  das  Experi- 
ment diesen  Einfluss  zu  eruiren  gesuqht.  Als  nothwendige  Vorarbeit 
dieser  schwierigen  Untersuchung  ist  die  gegenwärtige  Arbeit:  Die  Ab- 
hängigkeit der  Filtrationsgeschwindigkeit  von  Druck,  Wärme,  Qualit&t 
der  Lösung  zu  bestimmen.  S.  liess  die  Versuchsflössigkeit  unter  einem 
bestimmten  Druck  durch  die  tbierisehe  Haut  dringen,  und  wog  die 
Menge  des  in  einer  gewissen  Zeit  Abgetropften.  Als  Quellen  von  Be- 
obachtnngsfehlern  wird  einestbeils  „die  Zunahme  der  Filtrationsgeschwin- 
digkeit mit  der  Dauer  des  Versuches  unter  sonst  ungeSnderten  Bedin- 
goDgen,*  anderentheils  die  Abhängigkeit  von  der  Dicke,  Spannung  und 
sonstigen  Eigenthümlichkeiten  der  Membran  selbst  angegeben.  Das 
erstere  lässt  sich  durch  mechanische  Ausdehnung  der  Poren  erklären, 
and  ist  kaum  zu  umgehen,  das  zweite  lässt  sich  durch  genaue  Con- 
trolle  und  gute  Wahl  der  Membran  theilweise  vermindern.  Dass  äbri- 
geos  die  Fehler  gross  sein  können,  ist  am  besten  zu  ersehen,  wenn  2 
Stückchen  ein  und  derselben  Membran  eine  Differenz  um  das  Dreifache 
geben,  und  der  Unterschied  bei  einer  mit  der  Schleimhaut,  oder  mit  der 
serösen  Fläche  nach  oben  gekehrten  Membran  das  zehnfache  beträgt 
AoalekL  Bd.  LVIIl.  1 
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Bei  dem  Durchgänge  von  FlQssigkeiten  durch  thierische  HSnte  ist  die 
Geschwindigkeit  dem  Druck  nicht  genau  proportional,  wie  dies  von 
Poise^uille  für  Capillarröhren  bestimmt  ist,  sondern  sie  nimmt  in 
etwas  höherem  Verhältniss  als  der  Druck  zu  und  stellt  S.  hieför  eine 
eigene  Formel  auf.  —  Der  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Schnelligkeit 
des  Durchtritts  wurde  in  einer  Reihe  von  Versuchen  nach  verschiedener 
Methode  festgestellt.  Es  wurden  Flüssigkeiten  bei  verschiedenen  Tem- 
peraturen unter  gleichem  Druck  filtrirt;  bei  den  folgenden  genaueren 
Experimenten  auch  die  Temperatur  der  Luft  in  unmittelbarer  NShe  der 
Membran  bestimmt,  und  darum  die  mittlere  Temperatur  der  Membran 
selbst  berechnet ;  ferner  bei  anderen  Experimenten  die  Temperatur  der 
Flüssigkeit  dicht  ober  der  Membran,  und  die  des  durch  sie  abtropfen- 
den Wassers  direct  bestimmt,  und  das  Mittel  als  mittlere  Temperatur 
der  Membran  angenommen.  In  einer  letzten  Versuchsreihe  tauchte  S.  die 
Membran  selbst  in  Wasser  von  gemessener  Temperatur,  so  dass  sie  die  gleiche 
Temperatur  annahm.  Als  Ergebniss  dieser  Forschungen  ist  der  Satz  aufge- 
stellt: „dass  mit  Erhöhung  der  Temperatur  eine  Beschleunigung  der  Filtra- 
tion durch  thierische  Membranen  in  gleicher  oder  wenigstens  sehr  Shnlicher 
Weise  verbunden  sei,  wie  eine  solche  von  Poi senil le  für  die  Filtration 
durch  gläserne  Capillarröhren  nachgewiesen  worden  ist.^  Bei  dem  Durchtritt 
von  verschiedenen  Auflösungen  fand  es  sich,  dass  das  Filtrat  immer  um  ein 
Minimum  schwerer  ist  als  die  Flüssigkeit  selbst.  Abgesehen  von  der 
Verdunstung,  die  hier  nicht  in  Betracht  kommen  kann,  hat  es  sich 
herausgestellt,  dass  die  Gewichtszunahme  nicht  allein  durch  die  Beimen- 
gung von  organischen  Substanzen  der  Membran  abhSngt,  sondern  dass 
der  Salzgehalt  selbst  um  ein  Minimum  grösser  ist,  dass  aber  dieses  Mi- 
nimum wegen  seiner  Kleinheit  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden  könne. 
(Bruchtheile  in  der  5.  Decimalstelle).  Bei  den  Versuchen  wurde  durch 
dieselbe  Membran  abwechselnd  Wasser  und  die  Lösung,  und  zuletzt  wie- 
der Wasser  filtrirt,  und  bei  verschiedener  Concentration  :  zuerst  Wasser, 
und  von  der  schwächsten  zur  stärksten  Lösung  aufsteigend,  und  in  om- 
gekehrter  Ordnung  zurück,  und  mit  Wasser  wieder  beschliessend.  Es 
kamen  Kochsalz,  salpetersaurer  Kalk,  salpetersaures  Natron  und  schwo- 
felsaures Natron  zur  Untersuchung,  und  es  zeigte  sich,  dass  bei  Zunahme 
des  Procentgehalts  bis  zu  5  pCt.  die  Filtrationsgeschwindigkeit  siemlioli 
gleich  sinkt,  bei  höherem  Gehalt  aber  die  verschiedenen  Salze  sich  ver- 
schieden verhalten.  Bei  Natronsalpeter  und  Kochsalz  bleibt  das  alte  Ver^ 
hfiltniss,  bei  Kalisalpeter  und  Glaubersalz  steigt  aber  von  da  ab  die  Fil- 
trationsgeschwindigkeit. Der  erste  Theil  dieser  auffallenden  Erscheinon- 
gen  iSsst  sich  aus  Girard's  Annahme  einer  ruhenden  SchichtflOssigkeit 
in  der  Röhre,  die  erst  den  Canal  für  das  nachfliessende  bildet,  erklirm, 
wenn  man  dazusetzt,  dass  bei   Durchfluss  von    Salzlösungen   die  Dicke 
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der  Schicht,  die  den  Canal  bildet,  bei  wachsendem  Procentgehalt  zu- 
nehme, und  zwar  im  Anfang  schneller  als  später.  —  Die  Sasserst  möh- 
same  und  genaue  Arbeit  ist  mit  vielen  Tabellen  und  graphischen  Dar- 
stellungen versehen. 

Die  Parkynesche  Aderfigor  wurde  von  H  Möller  als  durch  seit- 
liche Beleuchtung  hervorgerufen  erklärt.  Prof.  Meissner  (Z.  f.  rat 
Med.  1857  3.  und  4.)  bei  Besprechung  von  J.  Jago*s  ocular  speclre^ 
(London  1  "^56)  machte  den  Einwand,  dass  der  Accomodationszustand  des 
Auges  sowohl  auf  das  Hervortreten,  als  auch  auf  die  Deutlichkeit  der 
Erscheinung  Einfluss  habe.  Helm  hol  tr  erklart  die  GefSssßgur,  welche 
beim  Sehen  auf  eine  helle  Fläche  entsteht,  wenn  man  rasche  Bewe- 
gungen einer  feinen  OeiTnung  vor  der  Pupille  vornimmt,  in  folgender 
Weise:  Bei  ganz  freier  Pupille  gehen,  wenn  das  Auge  nach  dem  hellen 
Himmel  gewendet  wird,  gegen  dessen  Hintergrund  in  jeder  Richtung 
Lichtstrahlen,  und  bei  dieser  Beleuchtung  müssen  die  Retinagefässe 
einen  breiten  verwaschenen  Schatten  werfen.  Der  Kernschatten  wird 
nur  4 — 5mal  so  lang  sein  als  der  Durchmesser  des  GefSsses,  und  be* 
röcksichtigt  man  diese  Grösse,  so  l&sst  sich  annehmen,  dass  er  nicht 
bis  zur  hinteren  Fläche  der  Netzhaut  reichen  wird.  Ist  vor  der  Pupille 
eine  kleine  OeiTnung,  so  begrenzt  sich  der  Schatten  schärfer  und  wird 
schmäler,  und  früher  halbbeschattetc  Theile  werden  theils  unbeschattet, 
theils  kommen  sie  in  den  Kernschatten.  Sobald  der  Ort  und  die  Aus- 
breitung des  Schattens  verändert  werden,  wird  er  sichtbar.  —  Wenn 
Vierordt  auf  kurze  Entfernung  eine  Lampe  mit  mattem  Glas  durch 
einige  Minuten  starr  ansah  und  mit  gespreizten  Fingern  dann  vor 
Seinen  Augen  auf-  und  abfuhr,  so  beobachtete  er  zuerst  eine  allgemeine 
verworrene  Bewegung  im  lichten  Sehfelde,  dann  das  Auftreten  vieler 
heller  Punkte,  die  sich  zu  Strömchen  vereinigen,  indess  der  Grund  dunkler 
wird ;  die  in  bestimmten  Richtungen  fliessenden  Strömchen  werden  matt 
und  schwinden,  das  Sehfeld  wird  grau  und  die  Slrömchen  erscheinen 
bräunlich  und  scharf  gezeichnet.  V.  deutet  diese  Erscheinung  als  den 
mittleren  Theil  der  Gefässfigur,  die  bei  von  vorn  einfallendem  Licht  ge- 
bildet, alle  Capillaren  bis  auf  die  feinsten  enthält,  und  die  Bewegung 
der  Blutkörperchen  in  bestimmten  Bahnen  erkennen  lässt. 

Eine  neue  Methode,  kfinstUchf  RespirttiOB  einzuleiten,  empfiehlt 
Marsh  all- Hall  (The  Lancet  1856  L  IL).  Der  Körper  wird  auf  den 
Unterleib  gelegt,  und  vorsichtig  (etwa  16mal  in  der  Minute)  um  die 
Längsaxe  bis  zur  vollkommenen  Seitenlage  gedreht.  Dabei  wird  der 
Vortheil  erlangt,  dass  die  Zunge  nicht  auf  die  Epiglottis  drückt,  und 
die  In-  und  Exspiration  durch  den  wechselnden  Druck  der  Schwere 
des  Körpers  auf  Thorax  und  Unterleib  zu  Stande  kommt.    Für  die  prak- 
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tische  Anwendbarkeit  dieser  Methode  sprechen  nicht  nur  Experimente, 
sondern  auch  gelungene  Belebungsversuche  in  Fällen,  wo  die  gewöhnlichen 
Mittel  unzulänglich  waren.  An  einer  Leiche  wurden  fruchtlos  in  der 
Röckenlage  durch  Pressen  Respirationsversuche  angestellt ;  in  der  Bauch- 
lage aber  durch  die  eigene  Schwere  des  Leibes  20  C.  Z.  Luft  ausge- 
trieben, und  durch  Druck  auf  den  Röcken  konnte  dieses  Quantum  noch 
um  die  Hälfte  erhöht  werden.  Nach  der  Rotationsmethode  am  Cadaver 
werden  30.  C.  Z.  entleert  An  Ertrunkenen  versuchte  H  a  d  d  e  n  und 
Legat  die  neue  Methode.  Ersterer  brachte  einen  13jahrigen  Knaben, 
der  20  Minuten  unter  Wasser  gewesen,  in  I  ö  Minuten,  und  letzlerer  einen 
Menschen,  der  eine  ganze  Stunde  fruchtlos  belebt  worden  war,  nach  18 
Minuten  in  Befolgung  von  M.  HalPs  Vorschrift  zum  Leben. 

Die  geringe  Erregbarkeit  der  Herznascalttur  ton  SeUe  der  en- 
dokardialcn  Oberfläche  beweist  Virchow  in  seinen  gesammelten  Abhand- 
lungen durch  Einbringen  von  Glassonden  in  das  rechte  Herz,  von  Eis- 
stöcken etc.,  ohne  dass  besondere  Störungen  eingetreten  sein  sollen. 
Ein  fremder  Körper  (ein  Stock  Muskel)  blieb  an  einem  Zipfel  der  Bicus* 
pidalis  hängen,  ohne  dass  wesentliche  Erscheinungen  aufgetreten  wdre^. 

Epilepsieartige  Krämpfe  können  nach  BrownSäquard  (Archiv. 
g^n.  1856  Fövr.)  durch  Verwundung  des  Ruckenmarks  hervorgerufen 
werden.  Am  besten  gelingt  das  Experiment  nach  einem  Querschnitt 
durch  eine  Markhälfte,  und  der  gönstigste  Ort  dazu  ist  die  Gegend  des 
7. — 8.  Rucken  wirbeis,  oder  des  3.  Lendenwirbels  Aehnlich.  aber  weni- 
ger conslant  wirken:  Die  Durchschneidung  der  Hinterstrange,  der 
Hinterhörner  und  eines  Theils  der  SeitenstrSnge  zugleich,  ferner  quere 
Trennung  der  Hinter-,  Vorder-  oder  Seitenstränge  allein,  endlich  voll 
ständige  Querschnitte  des  Marks,  und  selbst  einfache  Stichwunden  des 
Marks:  die  Krämpfe  treten  erst  nach  Heilung  der  Wunde  in  der  3.  Woche 
frühestens  auf,  und  kommen  entweder  spontan,  oder  werden  durch  Sus 
sere  Reizung  (vorzüglich  durch  Reize  des  Nerv,  infraorbitalis)  hervorgerufen. 
Erregt  man  dem  Thiere  im  Anfalle  Schmerzen,  so  schreit  es,  und  will 
man  dieses  nicht  als  Symptom  des  Bewusslseins,  sondern  als  Reflex 
action  deuten,  so  besteht  kein  Unterschied  zwischen  *ler  Epilepsie  des 
Menschen,  und  jenen  künstlich  erzeugten  Convulsionen  Dieser  Zustand 
verschwindet  bei  den  Thieren  sehr  selten,  selbst  wenn  sie  noch  Jahre 
lang  leben,  und  die  Krämpfe  können  sowohl  der  Intensität  als  der  Zahl 
nach  durch  reichliche  Nahrung  und  Einsperren  in  kleine  Räume  ge- 
steigert werden.  Als  Sectionsbefund  gibt  B.  an:  Congestion  an  der 
Hirnbasis  und  im  Ganglion  Gasseri  an  der  der  Verletzung  entsprechenden 
Seite .  —  Die  Art  der  Verletzung  hat  naturlich  Einfluss  auf  die  Art  der 
Krämpfe.     Allgemeine  Convulsionen  treten  ein:    nach  Stichwunden   und 
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nach  Trennung  beider  Hinterstrange  allein  oder  zugleich  mit  der  Durch- 
schneidung  der  Seitenstrange  und  der  grauen  Substanz.  —  Querschnitte 
einer  MarkhSIfte  in  der  Höhe  der  letzten  Röckenwirbel  machen  allge- 
meine Krämpfe  mit  Ausnahme  der  hinteren  Extremität  der  verletzten  Seite. 
Vollständige  Durchschneidung  des  Marks  in  der  gleichen  Höhe  begrenzt 
die  Krämpfe  auf  die  vordere  Körperhälfte.  Die  Verletzung  der  Seiten- 
oder Vorderstränge  in  derselben  Gegend  hat  keine  constanten  Folgen, 
manchmal  nur  Krämpfe  am  Vorder-,  manchmal  nur  am  Hintertheil;  oder 
die  Krämpfe  nehmen  ihren  Anfang  am  Vordertheil  und  pflanzen  sich  zu 
dem  Hintertheil  fort,  oder  umgekehrt.  I}r.  EiseU. 

Pharmakologie. 

Ueber  die  Wirkung  des  Cafffill  ziehen  J.  Stuhlmann  und  C«  Ph- 
Falk  (Virchow's  Archiv  XI,  1857)  aus  38  an  verschiedenen  Thieren 
angestellten  Versuchen  nachstehende  praktisch- wichtige  Resultate.  I.  Das 
Caffein  ist  ein  Gift,  kein  Nahrungsmittel.  2.  Dem  Organismus  an  ge- 
eigneten Körperslellen  einverleibt,  tödtet  es  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  und  in  verhältnissmässig  kleiner  Gabe  jede  Art  von  Thieren.  3.  Die 
Leiche  bietet  kein  Zeichen  zur  Erklärung  der  tödtlichen  Wirkung,  abge- 
sehen von  dem  vielen  dunklen  Blute  im  Herzen,  der  Leber  und  den 
grossen  Gefässen,  welches  alle  Charaktere  des  venösen  besitzt.  Abgesehen 
von  der  Ungleichheit  in  der  Vertheilung  und  den  davon  herrührenden 
Hyperämien  und  Anämien,  so  wie  von  noch  einigen  anderen,  zwar  sehr 
auffallenden,  doch  nicht  besonders  wichtigen  Vorkommnissen,  bietet 
die  Leiche  nichts,  was  als  zersetzt  oder  zerstört,  oder  auch  nur  ver- 
ändert betrachtet  werden  könnte.  4.  Obschon  die  Zufälle  nach  Ver- 
schiedenheit der  Thiere,  der  Dosis  und  der  Applicationsweise  verschieden 
sind,  so  beurkunden  doch  grössere  Dosen  stets  ein  Ergriffensein  des 
Nervensystems.  Das  Gaffeln  gehört  somit  zu  den  Nervengiften,  indem 
es  Erschöpfung  der  Nervenkraft  und  Lähmung  herbeiführt.  5.  Es  unter- 
drückt keine  einzige  Secretion.  6.  Unter  noch  näher  zu  untersuchenden 
Umständen  erzeugt  es  eine  oberflächliche  Entzündung  der  Darmschleim- 
haut  7.  Vom  Nervensystem  aus  übt  das  C.  einen  gewaltigen  Einfluss 
auf  das  Herz  und  die  Gefässe.  Die  Herzen  der  vergifteten,  geöffneten 
und  auf  ein  Brett  befestigten  Frösche  kamen  sehr  bald  zum  Stillstand, 
nachdem  sie  vorher  eine  auffallende  Verlangsamuug  ihrer  Schläge  und 
Bewegungen  gezeigt  hatten.  S.  u.  F.  schliessen  auf  ein  analoges  Ver- 
halten bei  anderen  Thieren.  Die  Longengefässe  einer  mit  C.  getödteten 
Katze  Hessen  beim  Oeffnen  eine  höchst  auffallende  undulirende  Contrac- 
tion  ihrer  Wandungen  wahrnehmen,  wie  sie  Stannius  nach  Digitalin 
schon  beobachtet  hat. 
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Eine  Vergiftung  mit  concentrirter  Stlpetersäwe  beobachtete  C.  A. 
Wunderlich  (De  actionibus  quibusdum  acidi  nilrici  caustici  in  corpus 
humanum  introroissi;  Lipsiae.  —  Medic.  chirurg.  Monatschrifl  1857,  Mai) 
bei  einem  17jährigen  sonst  gesunden  M&dchen.  Bei  der  Stetion  fand 
sich  1.  dysenterische  Cntzöndung  im  Dickdarm,  2.  eine  der  Brighf^chen 
Krankheit  höchst  fihnliche  Nicreninfiltration,  die  mit  der  (JnterdrQokung 
der  Harnentleerung  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  parallel  gegangen 
war.  3.  Eine  ungewöhnliche  Beschaffenheit  des  Blutes,  heflige  Ent- 
zündung mehrerer  Organe  während  des  Lebens  trotz  veränderter  Körper- 
wärme, die  Hemmung  und  endliche  (}nterdröckung  der  Himthätigkeit 
und  der  Umstand,  dass  der  Tod  mehr  durch  Paralyse,  als  durch  entzQndliche 
Consumption  bedingt  zu  sein  schien,  gilt  ihm  als  eine  Bestätigung  von 
Rokitansky's  Conjectur  über  den  Ursprung  der  dysenterischen  Krank- 
heit aus  einer  sauern  Beschaffenheit  des  Blutes,  sowie  der  Beobachtungen 
der  Homöopathen,  die  beim  Experimentiren  an  Gesunden  mit  Salpetersäure 
die  Symptome  der  Dysenterie  gefunden  haben  wollen.  Zugleich  verweist 
er  auf  die  hinlänglich  (?)  erprobte  Wirksamkeit  der  Salpetersäure  in  der 
Bright'schen  Krankheit  und  4.  auf  die  vorzügliche  kühlende  Wirkung 
der  Säuren  bei  Fiebern. 

Der    theils   an    sich,    theils    durch   die    genaue    Beobachtung    und 
Beschreibung  interessante  Fall  ist  folgender: 

Ein  ITjäbriges  Mädchen  bade  beiläufig  1  Scrupel  bis  '/t  Drachme  concentrirte 
Salpetersäure  genomnoen.  Zuerst  erfolglen  Schmerzen  im  Munde,  Hals  und  Ept- 
gastrium,  hierauf  Erbrechen,  wodurch  mehrere  Tage  hindurch  blutige  Massen  entleert 
wurden.  Am  2.  Tage  dysenterische  Symptome:  häufige  blutige  Stuhlentleerungeo, 
von  Schmerz  und  Zwang  begleitet.  Die  Harnabsonderung  seit  Jenem  Tage  unter- 
drückt. Am  3.  Tage,  an  welchem  Pat.  ins  St.  Jacobs  Hospital  in  Leipzig  gebracht 
wurde,  bot  sie  folgenden  Zustand:  Etwas  geröthete  Wangen,  am  Munde  einige 
gelbe  vertrocknete  Stellen,  an  der  Zunge  zwei  gelbe  Streifen  und  einige  rolhe 
Excoriationen.  Die  Rachenschleimhaut  geschwollen,  geröthct,  mit  gelben  Krusten 
bedeckt  und  von  unrcgelmässigen  Excoriationen  umgeben.  Die  Gegend  des  Zungen- 
beins und  der  Kehle  schmerzhaft.  Sehr  heftiger  Singuitus,  zuweilen  mit  Erbrechen 
verbunden,  wodurch  eine  seröse,  bräunliche,  mit  gelblichen  oder  blutigen  Flocken 
vermischte  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Durst  vermehrt,  Appetit  vermindert,  Schling- 
bewegungen schmerzhaft,  Unterleib  weich,  nicht  aufgetrieben.  Im  Epigastriaro  und 
beiden  Darmbeingegenden  beim  Druck  gesteigerter  Schmerz.  Respiration  16,  Puls 
06,  Körperwarme  30®  R.  An  den  beiden  folgenden  Tagen  wurden  blutige,  mit 
Schorfen  untermengte  Massen  ausgeworfen  ohne  Erbrechen;  Schlingbewegungen 
viel  schmerzhafter,  Unterleib  mehr  aufgetrieben,  Stuhlentleerungen  häufiger,  15  in 
36  Stunden,  Blut  und  Pseudomembranen  enthaltend.  Harnblase  leer.  Puls  S4 — 100; 
Respiration  20—24,  Wärme  21),r  bis  28,6^  Die  Kranke  wurde  allimllicb  blisser, 
bald  apathisch  und  traurig,  bald  unruhig  bei  ungestörtem  Bewus<^lsein;  zeitweilig 
klagte  sie  Ober  Kopfschmerz.  Am  Ende  des  6.  Tages  kam  von  Neuem  Erbrechen, 
wobei  10 — 12  Unzen  einer  schwarzen  blutigen  Flüssigkeit  entleert  wurden;  über- 
dies ergab  die  Percussion  den  Magen  mit  FiOssigkeit  angeföllt.  Die  Unruhe  wärh«f 
und  Delirien  treten  ein.    Nach  4  Stunden  neues  Erbrechen  von  Vt  Pftiod    stinkes- 
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den  Blutes.  Gegen  Abend  betrug  die  Köj-perwfirme  29,0^  |  am  Morgendes  nficbslen 
Tages  (7.)  27,8^  der  Puls  92.  Die  Haut  bleicher,  die  Musiiein  erschlafft,  die  Sluhl- 
eiitleerungen  Qbelriechend,  Harn  keiner.  Am  B.  Tage  Puls  kaum  fühlbar,  Respiration 
unterbrochen;  grössle  Apathie,  Delirien  selten,  noch  einiges  blutiges  Erbrechen. 
Sodann  plötzlicher  Tod.  —  Section,  Haut  blass,  zum  Theil  glänzend,  wacbsähnlich, 
im  Gesicht  gelblich,  Todtenflecke  wenige.  Körper  gut  genShrt>  fett.  Muskeln 
trocken,  wenig  Rigor.  Gehirn  blass,  wachsartig  glänzend.  Lungen  kastanienbraun, 
an  der  Spitze  blutleer,  unten  bluterfallt,  Lungenvenen  voll  dünnen,  kastanien- 
braunen Blutes.  Herz  gesund,  in  den  Ventrikeln  wenig  Blut,  im  Vorhof  dicke 
Coagula.  Die  Venae  coronariae  von  Blut  strotzend.  Zunge  und  Fauces  von  Ulce- 
rationen  umgeben,  von  schwarzem  Pigment  geßirbl,  mit  Krusten  bedeckt.  Epi- 
glollis  angeschwollen,  ihr  vorderer  Theil  vergrösserl  und  roth,  mit  Infiltration  des 
sabmncösen  Gewebes,  ihr  hinterer  mit  rissigen  schwarzen  Krusten  bedeckt  Pha- 
rynx und  Oesophagus  grau,  mit  vielen  Krusten  und  unregelm&ssigen,  verschieden 
grossen  Geschwüren  bedeckt.  Magen  aschfarbig.  Im  Blinddarm  und  in  der  grossen 
Curvatur  schwarze  und  graue  zottige  Krusten,  Geschwüren  aufsitzend.  Der  Magen 
mit  schmutziger,  röthlich-schwarzer  Flüssigkeit  angefüllt,  in  seiner  Textur  jedoch 
unverändert.  Der  Dickdarm  bot  überall  vom  Coecum  bis  zum  Anus  die  heftigste 
Dysenterie,  nfimpch  sehr  starke  Gefässinjection,  infiltrirte,  gelbrotb  und  schmutzig- 
grOn  geffirbte  Schleimhaut,  weit  ausgedehnte  Pseudomembranen,  sehr  zahlreiche 
Geschwüre,  EiterinfiUrationen  unter  der  Schleimhaut, ^d  einzelne  Exsudationen 
in  der  Serosa.  Leber  blass,  voll  dünnen,  kirschrolhen  Blutes.  Pankreas  und  Milz 
normal.  Die  Nieren  um  das  Doppelte  vergrössert,  mit  ihrer  blassen  Kapsel  fest 
verwachsen.  Oberflöche  der  Nieren  gelblichlichweiss,  mit  blassen  Blutpunkleo 
bedeekt,  und  sternförmiger  GefSs'sveristelung.  Die  Rindensubstanz  gelbweiss,  blut- 
leer, uro  das  Doppelte  verdickt,  mit  lebhaft  gelben  Stellen  neben  weissen  und 
iiyicirten  und  mit  Blulauslrill  besetzten;  der  ausgepresste  Saft  fettleer.  Die  Pyra- 
miden vergrössert,  roth,  an  der  Basis  theilweise  zerrissen.  Die  Epithelien  der 
urinfOhrenden  Canfiloiien  undurchsichtig  und  ganz  fein  granulirt.  Die  Wi^nde  der 
Zellen  theilweise  fehlend,  die  Kerne  fast  unsichtbar;  keine  fibroplastischen  Cylinder. 
Sonach  jenem  Zustand  vollkommen  Shnlich,  wie  er  sich  bei  der  acutesteo  Form 
der  Brigfal'scfaen  Krankheit  findet. 

Die  Wirkung  der  OSsigMVreB  Th^Menle  in  terschiedentn  Krank- 
heiUn  bespricht  Prof.  Burow  (Deutsche  Klinik  1857,  16,  17).  Zur 
Darslellung  eines  guten  PrSparates  empfiehlt  er  folgende  Methode:  Man 
löse  einerseits  10  Theile  schwefelsaure];Thonerde,  andererseits  17  Theile 
krystallisirtes  essigsaures  Bleioxyd  in  möglichst  wenig  heissem  Wasser 
auf,  vermische  die  heissen  Lösungen,  rühre  gut  um,  lasse  absetzen  und 
filtriren,  wobei  der  auf  dem  Filter  befindliche  Niederschlag  von  schwefeis. 
Bldozyd  mit  wenig  warmem  Wasser  nachgewaschen  wird.  Das  klare 
Filtrat  sfittige  man  mit  Scbwefelwasserstoffgas,  bis  es  darnach  riecht, 
filtrire  das  Schwefelblei  ab,  erwSrme  dann,  bis  der  Geruch  nach  Schwe- 
lelwasserstoff verschwunden  ist,  filtrire  abermals  und  verdünne  mit  so  viel 
Wasser,  bis  das  Ganze  48  Theile  betragt.  Eine  Unze  enlhSlt  eine 
Drachme  wasserfrei  gedachte  essigs.  Thonerde.  —  Die  Auflösung  des 
gedaehCee  Prliparates  ist  wasserhell  von  1,0392  sp.Gew«,  süsslicbherbem, 
zosamiDaiitiebeiidefli   Gescbmacke    und    sobarfem   Gerüche   nach    freier 
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EssigsSore.  An  der  Luft  verdunstet,  hinterlässt  sie  glasartige,  leicht 
zersplitternde  Tafeln,  die  im  Wasser  vollkommen  löslich  sind  und  nicht 
leicht  verwittern.  —  Znr  Erprobung  der  Wirkung  stellte  B.  an  sich 
selbst  Versuche  an,  und  fand  nach  einer  Dose  von  30  Tropfen  leichtes 
Geföhl  von  WSrme  und  Vollsein  in  der  Magengegend,  das  sich  nach 
abermaligen  40  Tropfen  steigerte,  und  nach  60  Tropfen  einen  bedeu- 
tenden Grad  erreichte,  wobei  mehrstöndiger  Schwindel  und  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  eintrat.  Demnach  dürften  20  Tropfen  bei  Erwachsenen 
als  wirksame,  60  Tropfen  als  Maximaldosis  anzusehen  sein.  —  Setzt 
man  unter  dem  Mikroskope  einem  Tropfen  essigs.  Thonerde  etwas  fri- 
sches Blut  zu,  so  bleiben  die  Blutkörperchen  etwas  länger  als  bei  der 
Behandlung  mit  Wasser  in  ihrer  Form  unverändert,  gehen  aber  früher 
als  mit  Zuckerlösung  oder  Eiweiss  eine  Veränderung  ein,  indem  der 
Randtheil  sich  aufwulstet,  und  ober  den  mittleren  Theil  erhebt,  die  Mitte 
sich  einsenkt.  Bei  längerer  Einwirkung  zerfallen  die  Blutkörperchen, 
und  bilden  eine  gleichmässige  rothe  Masse.  Frisches  Blut  mit  'l,  essigs. 
Thonerde  geschöttelt  entfärbt  sich  sofort,  wird  brauüroth  und  schäumt 
stark,  wird  nach  24  Wunden  syrupdick  und  noch  dunkler.  Die  Blut- 
körperchen sind  sehr  sparsam  und  meist  eingerissen;  nach  48  Stunden 
hat  das  Ganze  das  Ansehen  und  die  Consistenz  eines  flössigen  Extracts; 
Farbe  dunkelbraun;  die  Blutkörperchen  sind  ganz  verschwunden;  es 
zeigen  sich  einzelne  runde,  granulirte,  kernlose  Körper.  Die  Masse 
widersteht  Monate  lang  der  Fäulniss.  Eiierkörperchen  zeigen  erst  nach 
einigen  Minuten  Veränderungen,  indem  nämlich  bei  gleicher  Gestalt  und 
Grösse  die  granulirte  Oberfläche  heller  wird;  nie  erreicht  jedoch  die 
Dichtigkeit  den  Grad  wie  nach  Essigsäure.  Wird  frischer,  gutartiger 
Eiter  mit  '/s  essigs.  Thonerde  geschöttelt,  so  scheidet  sich  das  Eiler- 
serum froher  ab,  die  Eiterkörperchen  ziehen  sich  bei  ruhigem  Stehen 
nach  4 — 5  Tagen  auf  '/s — ^U  ^^  gesammten  Raumes  des  Gefässes 
zusammen.  —  Frisches  Eiweiss  mit  %—*/i  essigs.  Thonerdelösang 
geschöttelt,  wird  dünnflOssig,  fast  wasserklar,  bleibt  so  unter  Abscbei- 
dung  einiger  flockiger,  halbdurchsichtiger,  amorpher  Gebilde,  und  gerinnt 
beim  Kochen  weniger  leicht;  gekochtes  Eiweiss  ist  dagegen  darin  etwas 
löslich.  —  Pflasterepithelien  werden  darin  schärfer  contourirt,  und  ver- 
lieren mit  der  Zeit  etwas  an  Durchsichtigkeit,  der  Kern  bleibt  unverän- 
dert. Aehnlic6  verhalten  sich  Bindegewebsfasern.  —  Quergestreifte  Muskel- 
fasern werden  selbst  nach  längerer  Zeit  nicht  verändert,  nur  tritt  die  Längs- 
und Querfaserung  etwas  deutlicher  hervor.  —  Fördie  äussere  Anwenätmg^ 
wo  es  auf  absolute  Reinheil  des  Präparates  nicht  ankommt,  versetzt 
B.  5  Drachmen  Alaun  mit  1  Unze  Bleizucker  auf  8  Unzen  Wasser.  — 
Zum  Ausgangspunkte  der  therapeutischen  Anwendung  diente  ihm  die 
durch  Reich  constatirte  fSolnisswidrige  Wirkung  der  essigsauren  Thoo- 
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erde,  und  er  benutzte  demnach  zuerst  dieselbe,    um  den    öMen  Geruch 
bei  Verjauchungen,  Verschwörungen  und    grossen  Eiterungsprocessen  zu 
beseitigen,  spSter,  nachdem  er  den  günstigen  Cinfluss  auf  den  vegetativen 
Process   in  Geschwüren    kennen    gelernt,   auch    bei    Fussgeschwören  der 
verschiedensten   Form.     Die  Zahl    der  FSlIe  betrug    ober  70.     Am  gön- 
stigsten  wirkte  das  Mittel  bei  den  sogenannten  herpetischen  Geschworen ; 
die    Secretion    nahm    ab,    und    es    bildeten   sich    schnell  Granulationen. 
Jahrelang   bestandene  Geschwöre   heilten    oft    in   wenig  Wochen;  Nach- 
theile der  schnellen  Heilung  wurden  nicht  beobachtet.     Betreff  der  skor- 
butischen   Geschwöre    hatte    B.   noch    nicht  Gelegenheit,  seine   Voraus- 
setzung   zu    erproben.      Bei    Panaritien ,    ausgehend    von     nekrotischen 
oder   cariösen   Knochen,   körzt    die    essigsaure    Thonerde    in  Form  von 
LocalbSdern    angewandt,   den  Verlauf  entschieden   mehr  ab,  als  die  ge- 
brSuchlicben  Aschenlauge-    und    Kalibäder.    Bei    einfachen  Zellenbautge- 
schwören,  varikösen  und  arthritischen  Geschwören  war  der  Erfolg  weniger 
gönstig.    Bei    Geschwören    mit   noch    nicht   vollkommen    ausgebildetem 
syphilitischen    Charakter    sah  B.   in   einer    gegenöber   anderen    Abortiv- 
behandlungen  verhaltnissmSssig    grossen  Zahl   normale    Granulation  und 
Heilung   ohne  Recidive  eintreten;  3mal  entwickelten  sich  Bubonen,  2mal 
heilte    das    locale    Geschwör   nicht.      Insbesondere    erlangt    der   putride 
Zustand  der  verschiedenen  Gcschwörsformen  bei  methSdischer  Anwendung 
eine  Umstimmung  in  kurzer  Zeit;  schon  nach  wenigen  Stunden  schwindet 
der    öble    Geruch.     Eine  Contraindication  scheint  nicht  zu  bestehen.  — 
Wichtiger    noch    als    bei   den    verschiedenen  Geschwören  zeigt  sich  das 
Mittel    bei    gewissen   Hautkrankheiten.     Am    besten   wirkt   es    bei  Tinea 
und    verwandten    Formen.      Nachdem    die    Haare    kurz    abgeschnitten, 
die  Schorfe  und  Borken  durch  Kataplasmen  erweicht  oder  abgelöst  sind, 
wird   jede    kranke   Stelle    tSglicb    2mal   mit  einer  concentrirten  Lösung 
essigsaurer  Thonerde  gewaschen,  und  vor  jeder  neuen  Waschung  während 
der  ersten  2—3  Tage    1  Stunde    lang    mit  Kataplasmen  bedeckt.    Nach 
3  Tagen    können    letztere    wegen  der    leichten   Entfernbarkeit    der    sich 
etwa    noch    bildenden    Borken    weggelassen    werden.     Die    Waschungen 
wen!en   jetzt    täglich    einmal,   sp&ter  alle  2  Tage    angestellt.     Das  Aus- 
ziehen   der  Haare   ist   unnötbig.     (Jeble  Folgen    nach   schneller  Heilung 
hat  B.  nicht  beobachtet.     Auch  bei  RhizophytAlopecie  scheint  essigsaure 
Thonerde  der  empfohlenen  Essigsäure  vorzuziehen  und  ein  sicheres  Mittel 
zu  sein.  Bei  Herpesformen  bat  B.  das  Mittel   nur  bei  Herpes  praeputialis 
und  labialis,  einige  Male  auch  bei  Zoster  gebraucht,   wenn  bei  letzterem 
locale  Verschwörungen  eintraten.    Waschungen  mit  essigsaurer  Thonerde 
wurden    erfolgreich    gegen    die   vermehrte,    öbelriechende  Secretion  der 
Eichel,  wie  sie  sich  bei  wiederholtem  Herpes  praeputialis  voflndet,  ange- 
wendet; Fomentationen  damit  (täglich  5^  Gmal  wiederholt)  bei  Intertrigo ; 
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HeHmig  im  HHtel  brnnen  6—10  Tagen.  Heilungen,  reap^t.  aobnellee 
Schwinden  des  Qhlen  Geruches  wurden  bei  übelriechenden  Fuss-  und 
Achselschweissen,  bei  stinkenden  und  fitzenden  Sohweissen  am  Scrotum 
und  den  weiblichen  Genitalien  und  bei  feuchten  Händen  l>eobachtet  — 
Unter  den  Schleitnhauikrankkeüen  sah  B.  einigemal  guten  Erfolg  bei 
veraltetem  Tripper,  wenn  die  Lösung  mit  3 — 4fachem  Wasser  verdünnt 
wurde«  Als  Abortivmittel  gegen  Tripper  leistet  das  Mittel  mehr  als 
Höllenstein-,  Zink-  und  Bleilösung;  bei  Blennorrhöen  der  Scheide  ist  es 
selbst  bei  den  ungünstigsten  (Jmstfinden  ein  wichtiges  Palliativ.  End- 
lich empfiehK  B.  die  Lösung  als  Mundwasser  bei  übelriechendem  Athem, 
insofern  derselbe  von  skorbutischen  oder  aphthösen  Affectionen  der 
Sehleimhaut,  von  Zahncaries  und  namentlich  vom  Tragen  falscher  Z&hne 
abhfingL  Hier  genügen  sehr  dünne,  jedoch  reine  Lösungen.  Bei  Augen- 
entzündungen und  Krankheiten  der  Bindehaut  erlangte  B.  kein  befrie- 
digendes Resultat,  wohl  aber  schnelle  Heilung  bei  Blepharoadenitis  durch 
die  tfiglich  Imal  Vt  Stunde  lang  vorgenommene  Application  mittelst 
Charpiebfiuschchen  auf  den  Augenlidrand.  Als  Injectionsmittel  in  die 
Arterien  verdient  eine  concentrirte  Lösung  die  grösste  Beachtung  zum 
Einbalsamiren,  Conserviren  und  Versenden  von  Leichen.  —  Im  Allgemeinen 
wirkt  die  essigsaure  Thonerde  als  Adstringens,  hat  aber  ihre  Eigen- 
thümlichkeiten  in  ffer  Energie,  mit  der  sie  sich  dem  Verwesungsprocesse 
entgegensetzt,  in  der  Fähigkeit,  Riechstoffe  an  sich  zu  reissen,  und  in 
der  kräftigen  Beschränkung  krankhafter  Secretionen.  frof,  Beiss. 

Physiologie  URd  Pathologie  des  Blntes. 

Ueber  die  Ursache  der  BlatgeriMMg  hat  E.  Brücke  (Brit 
Rev.  1857  Jan.  —  Virchow's  Arch.  XII,  I.  -  Schmidt's  Jahrb.  1857,  9) 
behufs  dör  Erlangung  des  für  dieses  Thema  ausgeschriebenen  A.  Cooper- 
Preises  von  300  Pfund  St  eine  Abhandlung  eingesendet,  welche  zwar 
den  Preis  nicht  erhielt,  von  B.  selbst  aber  der  Oeffentlichkeit  —  und 
zwar  vorerst  in  einem  englischen  Journale,  hierauf  in  Virchow^s  Archiv  — 
Obergeben  wurde,  während  die  (im  Sommer  1856)  gekrönte  Arbeit 
Ricbardson^s,  welcher  die  Gerinnung  von  Ammoniakentwickelong 
ableiten  soll,  bisher  der  medicinischen  Welt  vorenthalten  wird.  —  Noch 
gelang  es  nicht,  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  durch  die  AusscheMimg 
eines  unlöslichen  Eiweisskörpers  erfolgenden  Blutgerinnung  genügend  lo 
erkMren.  Auch  B.'s  mühsam  erworbene  Resultate  erkl&ren  nicht  Alles, 
empfehlen  sich  aber  durch  ihre  Einfachheit  und  gute  Begründung. 
Bekanntlich  erfolgt  die  Gerinnung  des  Blutes  wenige  Minuten  nach  seiner 
Entfernung  aus  dem  Organismus.  Hierbei  werden  drei  Verhiltnisae 
geändert:   Das  Blut  kommt  in  eine  niedrigem  Temperatur,  es  wird  a«8 
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der  Bewegung  in  Bohe  versetzt,  and  es  kommt  in  Berflbrong  mit  der 
Laft  B.  sucht  zunfichst  darzuthun,  dass  keine  dieser  Bedingungen, 
welche  man  einzeln  oder  zusammen  als  wesentlich  bei  der  Gerinnung 
bezeichnet  hat,  diese  Bedeutung  habe.  Am  leichtesten  ist  dies  för  die 
Temperaturverminderung  nachzuweisen.  Vorerst  erhftit  sich  das  Blut 
kaltblöliger  Thiere  bei  noch  niedrigerer  Teropesatur  flfissig;  femer  hat 
schon  Hewson  gezeigt,  dass  man  das  Blut,  ohne  dass  Gerinnung  ein* 
tritt,  bis  zum  Frieren  abkühlen  kann,  wfthrend  es  nach  dem  Auflhaueo 
in  gewöhnlicher  Weise  gerinnt.  Im  Allgemeinen  ist  erwiesen,  dass  die 
Gerinnung  bei  höheren  Temperaluren  schneller  als  bei  niedrigeren  ein- 
tritt, am  schnellsten  bei  48  bis  54®  C.  Dass  das  Blut  durch  Bewegung 
nicht  flfissig  erhalten  werden  kann,  selbst  nicht  bei  der  Temperatur  des 
lebenden  Körpers,  hat  ebenfalls  schon  Hewson  gezeigt;  andererseits 
bleibt  dasselbe  trotz  der  Ruhe  oft  sehr  lange  flüssig,  wie  B.  in  abge- 
bundenen Schildkrötenherzen  nachwies.  Aus  seinen  Versuchen  geht  femer 
hervor,  dass  der  Zutritt  der  Luft  die  Gerinnung  unterstützt,  aber  nicht 
immer  erheblich ;  auch  bei  der  sorgfaltigsten  Absperrung  tier  Luft  konnte 
das  Blut  nicht  flüssig  erhalten  werden.  —  Nachdem  somit  das  Blut  im 
lebenden  Körper  weder  durch  die  Wftrme,  noch  durch  die  Bewegung, 
noch  durch  die  Abwesenheit  von  Luft  flüssig  erhalten  wird,  sucht  B. 
nach  anderweitigen  Agentien,  welche  dies  bewirken.  Es  lüsst  sich  ent- 
weder an  einen  von  den  Blutkörperchen  oder  von  den  Gef&sswänden 
und  den  angrenzenden  Geweben  ausgehenden  Einfluss  denken.  Erslere 
Vermuihung  entfallt,  indem  auch  die  zellenarme  Lymphe  flüssig  im 
Körper  ist,  und  zellenfreies  Blutplasma  tagelang  flüssig  erhalten  werden 
kann.  Es  bleibt  daher  ein  von  den  Gefässwänden  ausgeAender  Einfluss 
übrig,  und  diesen  sucht  B.  ais  Ihdingung  des  Flüssigöleibens  des  Blutes 
im  lebenden  Körper  zu  erweisen.  Schon  A.  C  o  o  p  e  r  hat  gefunden,  dass 
Blut  unmittelbar  aus  der  Ader  lebender  Thiere  in  zugebundene  üretheren 
oder  Venenslücke  todter  Thiere  überführt  in  diesen  leicht  gerann,  dagegen 
in  abgebundenen  Venenstücken  lebender  Thiere  flüssig  blieb.  Bekannt 
ist  femer,  dass  das  Blut  nach  dem  Tode  in  den  GefSssen  sehr  sp&t 
coagulirt.  B.  führt  verschiedene  Versuche  an.  denen  zufolge  das  in 
abgebundenen  Herzen  und  Gefässen  kaltblütiger  Thiere  eingebrachte 
Blut  tagelang  flüssig  blieb,  weniger  lang  bei  warmblütigen  Thieren.  Im 
Herzen  eines  Igels,  welches  sich  durch  die  lange  dauernde  Reizbarkeit 
auszeichnet,  blieb  das  Blut  auch  länger  flüssig,  als  bei  anderen  Säuge- 
thieren.  B.  weist  femer  nach,  dass  auch  die  Wftnde  der  Lymphgef&sse 
das  Vermögen  haben,  ebenso  wie  die  Lymphe,  auch  das  Blut  flüssig  zu 
erhalten.  Worin  der  specifische  Einfluss  der  lebenden  Gefftsse  besteht, 
ist  B.  ausser  Stande  zu  erklaren,  und  ist  diese  Erklärung  auch  nicht 
eher  möglich,  als  bis  wir  das  Wasen  des  Processes  selbst,  welcher  durch 
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die  Geffissw5nde  behindert  wird,  erkannt  haben.  Zunächst  moss  daher 
untersucht  werden,  welche  Veränderung  das  Blut  während  der  Coagu* 
lation  eingeht  BierOber  gelangte  B.  zu  folgenden  Resultaten:  Wenn 
ein  fester  Körper  aus  einem  flössigen  hervorgeht,  so  geschieht  dies  ent- 
weder in  Folge  einer  Veränderung  der  atomistischen  Zusammensetzung 
der  Flfissigkeit  oder  ohj^e  eine  solche.  Offenbar  beruht  die  Ausscheidung 
des  Fasserstoffes  auf  einer  Aenderung  der  atomistischen  Constitution, 
jedoch  da  hiebei  Nichts  aufgenommen  und  atigegeben  wird,  nur  in  einer 
Umlagerung  der  Atome.  B.  sucht  weiter  nachzuweisen,  dass  keine 
besondere,  als  flüssiger  Faserstoff  zu  unterscheidende  Eiweisssubstanz 
im  Blute  gelöst  sei,  sondern  durch  Zersetzung  eines  Theiles  des  gewöhn- 
lichen Natronalbuminates  die  als  ^geronnenes  Fibrin*^  bezeichnete  Sub- 
stanz entstehe. 

„Ueber  spontane  und  primdre  Pyimit^  schrieb  Prof.  Wunderlich 
(Arch.  f.  pbys.  Heilkde.  1857,  1,  2)  unter  Mittheilung  fönf  eigener 
Beobachtungen.  Zur  Begriffsbestimmung  wird  vorausgeschickt,  dass  die 
Bezeichnung  I^ämie  schon  lange  nicht  wörtlich,  d.  h.  als  Citerblut- 
krankheit  genommen  wird,  und  dass  ebenso  wenig  jedesmal  und  öberall 
die  Producte  der  Krankheit  in  Eiter  bestehen.  Conventionell  hat  man 
sich  gewöhnt,  jenen  Ausdruck  zur  Bezeichnung  von  Erkrankungsfällen 
zu  benutzen,  bei  welchen  ohne  specifische  Ursache  (wie  z.  B.  syphi- 
litische oder  variolöse  Infection,  Rotzansteckung  u.  s.  w.)  an  mehr  oder 
weniger  zahlreichen,  von  einander  entfernten  Stellen  zugleich  acute  Pro- 
cesse  sich  entwickeln,  die  man  zur  Entzündung  rechnet,  oder  die  sich 
(wie  Extravasirungen,  Verjauchungen)  an  diese  anschliessen,  ohne  dass 
Eiterbildung  jedesmal  folgen  mösste.  Die  Bezeichnung  ^spontan**  bezieht 
W.  auf  solche  Fälle,  wo  die  Ursache  des  Processes  verborgen  bleibt, 
namentlich  keine  von  aussen  herkommende  Infection,  keine  locaie  Snppu- 
ration  und  überhaupt  keine  Ursache  stattgefunden  hat,  welche  in  irgend 
einem  begreiflichen  Zusammenhange  mit  den  nachfolgenden  Störungen 
steht,  wo  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  wie  auch  der  Leichen- 
befund auf  keine  sonstige  Erkrankung  hinweisen;  wo  dagegen  mehr- 
fache frische  Erkrankungsherde  in  Form  von  Entzündung,  Rxtravasation 
und  Verjauchung,  wenn  auch  in  verschiedener  Entwickelung  sich  finden, 
Ihrem  anatomischen  und  symptomatischen  Verhalten  nach  können  diese 
Fälle  keiner  anderen  Krankheitsform  als  der  Pyämie  angereiht  werden.  — 
Nachdem  W.  seine  5  Fälle  vollständig  mitgetheilt,  resumirt  er  seine 
Beobachtungen  in  Folgendem:  Es  kommen  Erkrankungen  vor,  wo  die 
anatomischen  Charaktere  der  Pyämie:  zahlreiche,  über  verschiedene 
Gewebssysteme  und  Organe  ^erbreitetete  KrankheiUherde  in  Form  der 
Entzündung  und  ihrer  Ausgänge  gefunden  werden,  ohne  dass  die  sonst 
bekannten   Entstehungsumstände    der  Pyämie:    Verletzungen    mit   nach- 
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folgender  localer  Eiterung  oder  Wochenbett,  Venenentzöndang  oder  Endo- 
carditis,  topische  Verjauchungen,  Einführung  von  faulenden  Substanzen 
in  den  Organismus,  von  perniciösen  Leichenbestandtheilen,  oder  Infection 
durch  miasmatische  Agentien  nachgewiesen  oder  angenommen  werden 
könnten,  ohne  dass  lerner  ein  specifisch  contagiöscr  oder  tubercolöser 
Process  zur  Mitwirkung  käme.  Diese  idiopathische  PySmie  kann  im 
Laufe  vollkommener  Gesundheit  sich  entwickeln.  In  s&mmtlichen  5  F&llen 
waren  die  Individuen,  welche  im  kr&ftigen  Al!er  standen  (4  zwischen  21 
ond  26,  1  von  39  Jahren),  zuvor  ohne  alle  Störung,  oder  v^aren  nur 
geringfügige,  auf  die  schwere  Erkrankung  in  keiner  Weise  beziehbare 
Anomalien  vorhanden  gewesen.  In  3  Fällen  schien  jedoch  Einfluss  der 
Feuchtigkeit  (zweimal  Schlafen  in  feuchter  Wohnung,  einmal  Durchnässung) 
die  Erkrankung  hervorgebracht  zu  haben.  Der  Beginn  der  Krankheit 
fiel  Imal  in  den  Januar,  3mal  in  den  Februar,  Imal  in  den  Juli  bei 
feuchtkaltem  Sommer.  •—  Die  anatomischen  Veränderungen  waren  pla- 
stische Infiltration  der  Gewebe,  oder  eben  solche  Exsudationen  in  serösen 
Höhlen  in  allen  5  Fällen ;  Katarrhe  oder  croupöse  Affectionen  auf  Schleim^ 
häuten,  Erweichung  und  Vergrössserung  der  Milz  in  allen  Fällen;  Suppu- 
rationen  in  4;  Blutextravasate  in  3;  hämorrhagische  Exsudate  in  2; 
Oedeme  in  2;  frühzeitige  Fäulniss  der  Leiche  und  ungewöhnlich  starke 
Todtenflecke  in  zwei  Fällen;  morsches  und  missfarbiges  Venengerinsel 
in  1  Falle.  Den  Organen  nach  zeigte  das  Gehirn  imal  grosses  Extra- 
vasat, die  Lippen,  das  Halszellgewebe  und  die  Schilddrüse  je  Imal  Eiter- 
bildung, das  Herz  Itnal  Infiltration  und  Abscedirung,  2mal  Extravasate, 
die  Lungen  Imal  Oedem,  Imal  Infiltration  und  Abscesse,  Imal  blutigen 
Infarctus,  die  Pleura  3mal  plastische  Exsudate,  Imal  eitriges  und  hämor- 
rhagisches Exsudat,  der  Dünndarm  3mal  Follicularkatarrh.  Die  Leber 
Imal  kleine  Abscesschen,  die  Nieren  3mal,  die  Muskeln 2mal  mehrfache 
Infiltrationen  und  Abscedirungen,  letztere  auch  Imal  Extravasat;  die  Gelenke 
2mal  Abscedirungen,  die  Haut  4m8l  Extravasate,  2mal  eitrige  und  blutig 
eitrige  Pusteln  und  Blasen,  '2mal  Ikterus  und  Imal  Erysipel.  —  Das 
erste  Krankheüssyinploin  war  in  3  Fällen  Ohnmacht,  in  3  Fällen  Schüttel- 
frost; in  allen  Fällen  war  gleich  vom  Anfang  an  tiefes  allgemeines 
Krankheitsgefühl  und  in  einem  Falle  l2stündige,Bewusstlosigkeit  zugegen. 
Das  Gesammtbild  der  Krankheit  liess  bei  Lebzeiten  keine  Diagnose  zu; 
in  3  Fällen  war  der  Symptomencomplex  typhusartig;  in  I  Falle  schwankte 
die  Diagnose  anfangs  zwischen  Typhus  und  acuter  Tuberculose,  Imal 
war  der  Verlauf  Intermittens-ähnlich,  und  2  Fälle  konnten  als  Gelenk* 
rheumatismen  angesehen  werden.  Der  Puls  war  112 — 148.  In  allen 
Fällen  waren  schwere  Gehimerscheinungen,  gänzliche  Appetitlosigkeit« 
Diarrhöe,  aufgetriebener  Unterleib,  Gelenkschmerzen  und  rascher  Verfall, 
in  4  Fällen  beträchtliche  Dyspnoe  vorhanden.    —    Der    Verlauf  war  in 
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allen  FSlIen  rapid  and  der  Ausgang  lödtlicb:  ein  Fall  endigte  schon  am 
4.,  je  zwei  am  12.  und  15.  Tage,  ohne  schwere  Agoniesymptome,  im 
Wege  rapider  Consumtion. 

Die  Ursache  der  UrMnie  wurde  bekanntlich  von  Frerichs  in  einer 
Umwandlung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  gesucht  (Vergl. 
Analekt.  uns.  Vtijschrft.  Bd.  33,  S.  19).  Gallois  (Gaz.  hebd.  1857,  20) 
widerlegt  diese  Ansicht  im  Wege  des  Experiments,  indem  er  Kaninchen 
eine  beträchtliche  Menge  Harnstoff  beibrachte,  worauf  Respirations- 
t>e8ohwerden.  Zittern  und  Convuisionen  erfolgten,  Erscheinungen,  die  de- 
nen der  Uraemie  sehr  Ähnlich  sind.  Obgleich  das  Blut  dieser  Tbiere 
mit  Harnstoff  im  hohen  Grade  geschwängert  war,  so  liess  sich  doch 
keine  Exhalation  von  kohlensaurem  Ammoniak  durch  die  Luftwege  be- 
obachten. Bei  der  Annäherung  eines  in  Salzsäure  getauchten  Glasstäb- 
chens an  die  Nasenlöcher  entwickelten  sich  keine  weissen  Dämpfe. 
Mehreremal  untersuchte  Gallois  das  Blut  dieser  Thiere  nach  dem 
Tode  derselben,  fand  aber  nie  eine  Spur  von  kohlensaurem    Ammoniak. 

Uober  den  exaitlieMatisekei  Typhm  hat  Prof.  Wunderlich 
(Arch.  f.  phys.  Hlkde.  1857,  Hft.  1,  2)  Beobachtungen  an  49  Kranken 
in  der  Leipziger  Klinik  gesammelt  Ungeachtet  diese  Krankheit  in  neue- 
rer Zeit  vielfach  in  Epidemien  vorgekommen»  und  die  Literatur  eine 
reiche,  mitunter  werthvolle  ist,  so  findet  er  doch  in  den  betreffenden 
Darstellungen  manche  wesentliche  Lücken,  welche  von  einer  genauen 
ond  vielfach  controlirten  Beobachtung  ausgefüllt  werden  müssen.  Ins- 
besondere berücksichtigt  er  die  contagiöse  Verbreitung,  die  in  der  Mehr- 
zahl seiner  Fälle  (37)  evident  war,  nachdem  die  Krankheit  ursprünglich 
durch  5  fremde  Individuen  eingeschleppt  worden:  den  Einfluss  der  Al- 
tersverhältnisse und  Antecedentien  auf  die  Prognose;  die  Sectionsresul- 
täte  und  die  Verschiedenheiten  vom  Abdominaltyphus,  welcher  fortwäh- 
rend neben  dem  exanthemaUschen  vorkam.  —  Das  Conlagium  des  ex- 
anthematischen  Typhus  zeigt  eine  in  verschiedenen  Zeiten  verschiedene 
Intensität  und  eine  kicubationszeit  von  beträchtlicher  Breite:  jedenfalls 
kann  der  Zeitraum  zwischen  Ansteckung  und  Ausbruch  der  ersten  Sym- 
ptome über  zwei  Wochen  betragen;  seine  Tenacität  ist  sehr  beträchtlich 
und  mindestens  bis  zu  einem  halben  Jahre  anzuschlagen.  Die  Krank- 
heit kann  Individuen  jeder  Art,  jedes  Alters,  von  den  verschiedensten 
Constitutionen  und  Gesundheitsverhältnissen  befallen.  Eine  frühere,  und 
selbst  unmittelbar  vorangegangene  Erkrankung  an  Aiidominaltyphus  ver- 
mindert die  Disposition  nicht  im  Geringsten,  während  andererseits  nach 
dem  exanthematischen  sich  sofort  der  enterische  entwickehi  kann.  Ja- 
gendliche und  zuvor  gesunde  Individuen  sind  bei  eintretender  Erkran- 
kung ungleich  weniger  gefährdet,  als  ältere  und  zuvor  kranke  oder 
kränkliche.     Uebermässige  Anstrengungen  vor  der  Erkrankung  und  l>eiai 
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Beginn  derselben  erhöhen  die  Gefahr  der  Krankheit  beträchtlidi.  Drei 
WSrterinen,  die  im  angestrengten  Krankendienste  erkrankten,  starben 
sBmmtlich.  Die  7  Reconvalescenten  and  chronischen  Kranken  dagegen, 
welche  gleichfalls  im  Hause  inficirt  worden,  so  wie  der  einzige  befallene 
Klinicist,  machten  die  Krankheit  glöcklich  dnrcb.  —  Der  Anfang  der 
Erkrankung  ist  meistens  ein  ganz  bestimmter  und  wird  durch  Matlig- 
keit,  Kopfschmerz»  Schwindel,  Hitze  im  Kopfe,  Appetitverlast,  Durst,  zu- 
weilen durch  Gliederschmerzen,  Frösteln,  selten  durch  intensiven  Frost 
angezeigt.  —  Der  Verlauf  ist  ein  wesentlich  typischer,  und  bewegt  sich 
innerhalb  der  Grenzen  weniger  Formen.  Charakteristisch  ist  in  der 
ersten  Woche  das  stetige  und  rasche  Ansteigen  in  der  ersten  H&lfte, 
und  das  langsame  Herabgehen  in  gOnstigen  Fftllen  in  der  zweiten  HUfle, 
oder  die  voröbergehende  Remission  am  7.  Tage,  in  schweren  F&Uen  das 
Gleichbleiben  auf  hohen  Graden  der  Temperatur  und  das  Ausfallen  der 
Remission  am  7.  Tage.  In  der  zweiten  Woche  ist  eigenthümhch :  die 
Exacerbation  im  Anfange  derselben,  welche  bei  leichten  und  schweren 
Ffillen  die  Regel  ist;  der  baldige  Rückgang  (in  der  ersten  Hfilfte)  bei 
leichten  Fällen;  das  Ausbleiben  von  erheblichen  Morgenremissionen 
selbst  in  den  gönstigsten  FSIlen;  die  Remission  zwischen  dem  12.— 14. 
Tage,  in  leichten  wie  in  schweren,  selbst  in  tödtlichen  Fällen  häufig. 
Der  Aufgang  ist  charakteristisch  in  genesenden  Fällen  durch  die  rapide 
oder  doch  beschleunigte  Defervescenz  meist  zwischen  dem  13. — 17.  Tag, 
und  durch  den  gänzlichen  Wegfall  des  Fiebers,  mindestens  von  der  zweiten 
Hälfte  der  dritten  Woche  an;  bei  tödtlichen  Fällen  durch  die  Beendigung 
entweder  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche,  oder  in  der  dritten 
Woche,  meist  nach  vorausgegangenen  Temperaturerniedrigungen;  durch 
die  beträchtliche  Temperatursteigerung  in  der  Agonie.  —  In  allen  Fällen 
wurden  beträchtliche  Temperaturerhöhungen  (3-~4  Grad  ober  die  Norm) 
erreicht,  und  dies  selbst  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Obrige  Sym* 
ptomencomplex  geringfügig  war.  Die  excessive  Steigerung  der  Tempe* 
rator  gibt  eine  schlechte  Prognose,  doch  wird  jene  beim  exanthemati- 
flehen  Typhus  eher  vertragen  als  in  den  meisten  anderen  Affectionen, 
namentlich  mehr,  als  beim  Abdominaityphus.  Die  Morgen-  und  Abend- 
temperatur zeigen  nur  eine  geringe  DifiTerenz,  und  diese  ist  am  gering- 
sten in  der  ersten  Woche  und  ersten  Hälfte  der  zweiten,  etwas  beträcht- 
licher in  einzelnen  Fällen  von  der  Mitte  der  zweiten  an  bis  zum 
Schlosse  der  Krankheit.  Ein  beträchtliches  Sinken  der  Temperatur  bei 
Fortdauer  und  Steigerung  höchst  schwerer  sonstiger  Erscheinungen  war 
ein  sicheres  Zeichen  des  den  Tod  einleitenden  Collapsus.  —  Die  Puis^ 
freguenz  (welcher  so  wie  der  Temperatur  auf  W/s  Klinik  überhaupt 
eine  sorgfältige,  fast  minutiöse  Aufmerksamkeit  gewidmet  wird)  ist  im 
Allgemeiiien  vermehrt,  und  der  Grad  derselben  gibt  einige  Anhaltsponkle 
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ffir  die  Prognose.    Wo  jeoe  nicht  9ß  in  der  Minute   Obersteigt,   ist   die 
Prognose   sehr   günstig,   die    Krankheitsabnahme    erfolgt  frühzeitig.    In 
der  Mehrzahl  der  FSIIe  erreicht  die  Pulsfrequenz  110,   und  steigt  selbst 
in  Genesungsfällen  auf  120  und  darüber.     Eine    Pulsfrequenz    über  132 
zeigt  dagegen  bei  Erwachsenen    mit    Wahrscheinlichkeit   den    Tod    an; 
eben  so  eine  in  später  Zeit  sich  rasch   einstellende  Pulsbeschleunigung. 
Die  höchste  Pulsfrequenz    ist  am    häufigsten    am    10.  Tage«     Eine  be- 
trächtliche Beschleunigung  des  Pulses   bei  Abnahme  der  Temperatur  ist 
lethal.    Die  DifiTerenz  der  Pulsfrequenz  zwischen  Sitzen  und   Liegen    ist 
meist  geringer   als   beim  Abdominallyphus,   und    die  Doppelschlägigkeit 
fehlt   meist   gänzlich,   oder   ist  geringer  und   vorübergehender  als  beim 
Abdominaltyphus.  —  Die  Roseolae  sind  in  allen  Fällen  vorhanden,  aber 
sie   zeigen   die   grösste   Differenz   in  Bezug  auf  Reichlichkeit  und  Aus- 
dehnung, und  diese  ist  nicht  proportional  dem  Grade  der  Krankheit    Der 
Beginn  des  Exanthems  fällt  meist  auf  den  3.-5.,  zuweilen  erst  auf  den 
7.  Tag.     Manchmal    kommen  Nachschübe,  doch   sind   diese  gewöhnlich 
nur  gering.    Die  Ausbreitung  der  Roseolae  ist  meist  ungleich  bedeutender, 
als    beim    enterischen    Typhus,    und    es  werden    namentlich  nicht  selten 
die    Extremitäten,    ziemlich    seilen    dagegen    das   Gesicht   befallen.     Sie 
dauern  eine  Woche  und  darüber,  erblassen  schon  vor  oder  während  der 
Defervescenz   und    folgt   zuweilen  Abschuppung.    —    Die   Hirnsymptome 
sind  denen   ähnlich,  welche   man   beim   enterischen  Typhus  beobachtet: 
sie  sind    aber    bei    gleichem  Grade    der  Krankheit    heftiger,  überdauern 
nicht   selten  das  Fieber  und  verlieren    sich    erst,    nachdem   die  normale 
Temperatur  sich   hergestellt   hat.  —    Die  Zunge  verhält  sich    wie  beim 
enterischen  Typhus;  der  Darm  ist  gewöhnlich  alTicirt,  und  kann  sämmt- 
liehe  Erscheinungen  zeigen  wie  beim  enterischen  Typhus;  doch  sind  sie 
im  Allgemeinen  weniger   andauernd,    weniger    ausgebildet   und    weniger 
intensiv.     Aus    den    Darmerscheinungen   allein  ist   die  diflerentielle  Dia- 
gnose nicht  möglich.     Die  MiU  verhält  sich  wie  beim  Abdominallyphus; 
ihre  Wiederverkleinerung    fällt    zusammen    mit    der  Defervescenz,    doch 
erreicht   sie    selbst    in   der  Beconvalescenz  ihr    ursprüngliches  Volumen 
nicht  —  Die  Diagnose  ist  in  den  ersten  Tagen  ganz  unmöglich,  höchstens 
lässt  sich   bei  herrschendem  exanthematischem  Typhus  aus  dem  raschen 
Beginn  schwerer  Fieber-  und  Birnsymptome  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
die  Krankheit  vermuthen.     Vom  enterischen  unterscheidet  sich  der  exan- 
thematische  Typhus  in  der  ersten  Woche  durch  die  rapide  Zunahme  der 
Symptome,    die   fehlende  Doppelschlägigkeit  dos  Pulses,   die    mangelnde 
PulsdifiTerenz   beim    Sitzen    und   Liegen,    den    schlafferen    Unterleib  und 
zuweilen  durch  die  brauneren  Stühle.    Die  Diagnose   gewinnt  an  Sicher- 
heit in  der  Mitte  und  am  Ende  der   ersten  Woche,    wenn  die  reichliche 
Roseolaeruption  rasch  eintritt,   und  die  zuweilen   papulöse  Form,  welche 
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den  exanthematiacheo  Typhus  von  dem  genuinen  onteraoheidet.  Weiter 
wird  die  Diagnose  bestärkt,  wenn  in  der  zweiten  Woche  die  hohe  Tempe» 
ratar  keine  oder  höchst  geringe  Horgenremissionen  macht,  ferner  dadorcfat 
daas  die  ünterleibserscheinangen  fortwährend  gering  bleiben.  Bestätigt 
endlich  wird  die  Diagnose  ,,mit  grösster  Sicherheit"^  darch  die  Art  des 
Ausganges,  indem  beim  exanthematischen  Typhus  im  Genesungsfalle  die 
grossen  Schwankungen  <ler  Temperatur,  die  das  Abnahmestadium  dos 
enterischen  Typhus  charakterisiren,  gänzlich  ausbleiben:  im  tödtlichen 
Falle  wird  dieser  Ausgang  nur  durch  Fieberconsumtion  und  nicht  durch 
irgend  welche  locale  Veränderungen  bedingt  (?).  —  För  die  Progno$e 
sind  von  vorzöglichor  Wichtigkeit:  Die  Antecedentien  des  Kranken,  sein 
Alter,  seine  Lebensweise  und  (iesundheitsverhältnisse,  der  Grad  der 
vorausgegangenen  Muskelanstrengung;  die  zeitige  Verpflegung  des  Kran* 
ken  beim  Beginn  der  Krankheit:  die  absolute  Höhe  des  Temperatur- 
maximums (33,3®  und  darüber  schlimm),  die  fortdauernde  Steigerung 
der  Temperatur  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche;  die  Remission 
am  7.  Tage  (günstig):  Coroplicationen  jeder  Art;  zögernde  Defervescenz 
bis  ober  den  Anfang  der  drillen  Woche.  —  Die  aus  14  tödtlichen  Fällen 
gezogenen  SecUonsergisönisse  sind:  dunkel -kirschrothes  Blut,  massige 
Todtenflecke,  starke  Todtenstarre ,  trockene  und  weniger  als  beim 
Abdominaltyphus  üQsterrothe  Färbung  der  Muskeln ;  Integrität  der  solitären 
Follikeln  und  Peyer'schen  Drösenhaufen,  sowie  der  MesenterialdrOsen, 
Vergrösserung  und  Weichheit  der  Milz;  im  Gegensatze  zum  enterischen 
Typhus  dunkelgrüne,  dicke  und  zähe  Galle;  Veränderungen  in  den 
Respirationsorganen,  wie  beim  enterischen  Typhus. 

Ueber  die  bei  Typhus  vorkomvunde  Hypostase  der  Lungen  und  deren 
Behandlung  mit  trockenen  Sckröpßöpfen  schrieb  Behier,  Arzt  am  Ho« 
spital  Beaujon  (Arch.  g^n.  1857,  Nov).  Er  macht  aufmerksam,  dass 
jene  Betheiligung  der  Lungen,  welche  man  als  Pneumonia  hypostatica  zu 
bezeichnen  pflegt,  nicht  allein  sporadisch  vorkomme,  sondern  manchmal 
auch  unter  dem  Einflüsse  einer  epidemischen  Constitution  sich  häufig 
wiederhole.  Ihr  Zustandekommen  lässt  sich  nicht  anders  deuten,  als 
die  bei  Typhus  an  verschiedenen  Stellen  der  äusseren  Haut  (der  Extre- 
mitäten, des  Gesichts  und  des  Rumpfes)  nicht  selten  vorkommenden 
Hyperämien.  Man  bemerkt  an  derlei  mehr  oder  weniger  ausgedehnten, 
mehr  oder  wenger  dunkel  gerötheten  Stellen  keine  Empfindlichkeit,  keine 
Vermehrung  der  Hautlemperatur.  Man  muss  diese  Hyperämien  als  passive 
betrachten,  bei  deren  Entstehung  die  Schwerkraft  im  Spiele  ist.  Die 
anatomische  Untersuchung  hypostatischer  Lungen  ergibt  ebenfalls  keine 
Producte  der  Entzündung,  keine  plastische  Exsudation,  sondern  die  Ver- 
dichtung des  Parenchyms  ist  die  Folge  von  Stase  einer  beträchtlicbeii 
Blotmenge,  und  lässt  beim  Einschnitte  noch  immer  die  verschiedenen 
Aoalekt.  Bd.  LVlIl.  2 
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con»(ituirenden  Elemente  der  Lungen  erkennen.  H&ufig  triu  noch  eine 
BieHr  oder  weniger  heftige,  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  reichende 
katarrhalische  Bronchitis  hinza,  und  vermehrt  ihrerseits  die  Congestion. 
In  höheren  Graden  fQhrt  dieser  Zustand  zu  einer  (ddtlichen  Pulmonal- 
Asphyxie,  meist  allmftlig,  selten  plötzlich.  —  Dieser  Auffassung  des  Pro- 
cesses  gemäss,  ergibt  sich  die  Indication,  die  Lungen  von  dem  stockenden 
Blute  zu  befreien.  Dass.  Blutentleerungen  bei  Typhösen  mehr  Scha- 
den als  Nutzen  sti&en,  wird  wohl  gegenwärtig  ziemlich  allgemein  aner- 
kannt Brechmittel,  welche  allerdings  vorhandene  SchleimanhSufungen 
zu  entleeren  vermögen,  ferner  tonische  Mittel  (€binaj  sind  unzureichend, 
kl  Anbetracht,  dass  die  passived  IfjrperSniren  der  Haut  leicht  ihren  Sitz 
wechseln,  versuchte  B.  trockene  Schröpfköpfe  auf.  die  Brust  und  die 
unteren  Extremit&ten  in  bedeutender  Menge  (60—80  IHorgens  und  Abends) 
zu  setzen.  H&ufig  folgten  auf  den  betreffenden  Stellen  ausgebreitete 
Ekohymosen,  welche  mehr  oder  weniger  langcjunhielten^  nie  aber  einen 
nachtheiligen  Einfluss  zur  Folge  hatten  f  ungeachtet  er  bei  manchen 
Kranken  innerhalb  10  Tagen  an  500  solcher  Schröpf  köpfe  setzen  liees. 
B.  beruft  sich  auf  eine  bereits  seit  zwei  Jahren  bewährte  Anwendung 
dieser  Methode,  und  erzählt  als  Beleg  0  Krankengeschichten  (von  Typhus 
aMominalis),  welche  einen  gönntigen  Verlauf  der  Hypostase  im  Verlaufe 
dieser  Behandlung  ergaben.  Auf  seine  Empfehlung  soll  auch  Dr.  B  o  u  r« 
d  0  n  im  Hospital  Lanboisiöre  die  angegebene  Methode  bewährt  befunden 
haben.  Auch  vorhandene  Gehirnsymptome  Hessen  bei  dieser  ableitenden 
Behandlung  eine  Erleichterung  wahrnehmen. 

Ueber  angebliche  HeHung  der  Pustula  nallgM  äurek  aufgeirgfr 
frische  NunibaumbläUer  hat  Ndlaton  der  Pariser  medic.  Akademie 
(Arch.  g^n.  1857,  Nov.)  berichtet.  Die  eingesandten  5  Beobachtungen 
stammen  von  Dr.  Rafael  in  Provins,  welchem  N.  das  empfehlende 
Zeugniss  gab,  dass  er  ein  mit  der  Wissenschaft  fortschreitender  gewissen- 
hafter Beobachter  sei,  und  dass  seine  Resultate  nur  die  Bestätigung 
anderweitiger  Erfahrungen  seien,  indem  Poroayrol,  ein  in  Sudfrankraich 
prakticirender  Arzt,  in  40  Fällen  auf  gleiche  Art  einen  glöcklicben  Aus- 
gang erzielt  habe.  —  Wie  zu  erwarten  stand,  wurde  auch  hier  das 
post  hoc,  propter  hoc,  dessen  lockendem  Scheine  sich  auch  mancher 
sonst  unbefangene  Arzt  nicht  immer  zu  eniziehen  vermag,  mehrseitig  in 
Zweifel  gezogen,  und  die  NaturheilkraH  in  ihre  so  häufig  usürpirten 
Rechte  wieder  eingesetzt.  —  Während  Einige  die  Richtigkeit  der  Diagnwe 
tn  Zweifel  zogen,,  wurde  von  Anderen  geltend  gemacht,  dass  auch  die 
Pustula  maligna  in  einzelnen  Fällen  glQckItch  und  dies  auch  ohne  Kanal« 
billB  verlaufe.  In. letzterem  Sinne  äussert  sich  Bourgeois  zu  Elaai|Ma, 
«iessen  an  die  Gazette  hebdom.  (1857,  41,  42)  eingesandte  Abhandlung 
schon   deswegen   Aufknerksamkeit   beansptruohl,  weil   sie  sich   auf  mmt 
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rsiohe  Erfahrung  (von  roebr  als  700  Fftllenl)  stQtzt  B.  hebt  hervor, 
das-ijia  P.  maiigna  so  gut  wie  viele  andere  Krankheiten  ihre  schlechten 
uAil  besserem  Zeiten  habe,  im  Allgemeinen  zwar  eiirr  görshftictie  Kfaülf-  ~ 
faeit  sei^  zu  maaoben  Zeiten  aber  gerade  glücklicher  verlaufe,  wie  er 
dies  .selbst  im  letzten  Somnaer  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt  habe. 
Er  sah  viele  Kranke;  wo  die  Reactionsperiode  glücklich  eintrat,  ohne 
däss  etwas  anderes  als  sogenannte  emolKrende '  oder  zeribeilende  Mittel 
angewendet  worden  wftre,  denen  man  v^ohl  die  NussbaomblStter  bezfig- 
lieh  ihrer  Wirksamkeit  zur  Seite  stellen  könne.  B.  Mtet  die  Pustula 
maligna  beim  Menschen  nur  von  der  unmittelbaren  Einwirkung  orga> 
niscber  Theile  von  Thieren  (Wiederk&uem,  Einhufern,  Nagern),  welche 
dem  Milzbrand  unterlegen  sind,  ab.  Die  zeitliche  Zerstörung  der  ört- 
lichen. Affection  als-  die  Hauptsache  der  Bishandlung  betrad»tend,  bedient 
er  sich  hierbei  der  Aetzmittel,  die  überhaupt  wirksamer  und  weniger 
schreckhaft  als  das  Glüheisen  nnd,  und  gibt  unter  diesen  dem  AeizkaH 
in  Substanz  den  Vorzug.  Man  ätzt  die  kranke  Stelle  in  mehreren  Ztrkel- 
touren,  so  dass^e  ge&tzten  Weichtheile  sich  breiförmig  initrelst  eines 
Leinwändstöekes  wegwischen  lassen.  Der  Schorf  muss  enrfemt  und  die 
Kauterisation  hierauf  fortgesetzt  werden,  bis  Blut  zum  Vorschein  kommt. 
Wird  diese  Behandlung  zeitig  eingeleitet^  so  könne  man  fast  sicher  auf 
einen  glücklichen  Ausgang  rechnen.  Dr,  Kraft. 

Physiologie  uod  Pattiologie  der  Kreislaofsorgane. 

WiUkarlicke  Usterbrechmg  des  HenseUages  bewirkte  E.  Fr.  We- 
ber (Verb.  d.  k.  sSFchs.  Gesellsch.  d.  Wissenschaften  —  Froriep's  Notizen 
1857.  14.  15.)  Es  gelang  ihm  nSmlich  schon  vor  mehreren  Jahren  den 
Herz*  und  Pulsschlag  fast  augenbKcklicb  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
wenn  er  der  Luft  den  Austritt  ans  der  Brusthöhle  bei  gleichzeitiger  Com- 
pression  der  Brust  verschloss.  Mit  dem  Herzschlag  hörten  auch  alle  mit 
d€»n  Herzbewegnngen  verbundenen  Schallerscheinongen  (Vorkammer,  Herz 
kammer*,  Aorten-  und  Pulmonalarterientöne)  augenblicklich  auf,  während 
der  Puls  noch  drei  bis  fünf  schwache  Schläge  machte.  Statt  der  ge- 
wöhnlichen HerzgerSusche  wurde  ein  wahrend  der  ganzen  Dauer  der 
Compression  der  Brust  anhaltendes  Nonnengeränscb  vernommen,  wel- 
ebes,  da  es  nicht  nur  Ober  dem  Herzen,  sondern  allenthalben  ober  den 
Längen  hörbar  üvar,- wohl  nicht  im  Herzen  entstanden  sein  mochte.  Es 
•eizt  das  Herz  seine  ThStigkeit  noch  eine  Zeit  fort,  gibt  sich  jedoch 
Biolit  mehr  durch  den  Herzschlag  und  die  Herzgeräusche,  sondern  nur 
noch  durch  den  Pulsschlag  kqnd.  Die  angeführten  Versuche  können 
nach  *W  eti  e  r  ze  Jeder  Zeit  und  von  jedem  beobachtet  werden  und  ste- 
hen in  Aer  Literatur  nicht  vereinzeft   da,    denn  es  erz5hlt   Galen  von 
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einem  Sklaven  and  Valerias  Maximus  von  einem  Rftober,  die  dmnch 
absichtliches  Anhalten  des  Athems  an  sich  zu  Selbstmördern  worden« 
Jk^hnKches  berichten  auch  A  p  p  i  a  n  u  s  vom  jöngeren  C  a  to  and  George 
Cheyne  von  einem  Obersten,  der  sich  eines  Nierenleidens  wegen  auf 
diese  Art  umgebracht  hat,  und  seinen  Aerzten  zuvor  das  Experiment  an 
sich  selbst  gezeigt  hatte.  Diese  öberzeugten  sieb,  dass  w&hrend  der 
Kranke  keine  Spur  vom  Herzschlag  und  Athmen  zeigte,  der  Puls,  wenn 
auch  schwach,  doch  noch  längere  Zeit  wahrnehmbar  blieb.  —  Viele 
Physiologen  schreiben  aber  der  Unterbrechung  der  Athembewegungen 
einen  störenden  Einflnss'^auf  die  Circulation  des  Blutes  zu,  dem  andere 
and  auch  W/s  Versuche  widersprechen,  wiewohl  eine  secundSre  Einwnicung 
der  Respirationsunterdröckung  auf  den  Kreislauf  nicht  geleugnet  werden 
kann.  So  nehmen  Swam  erd  am,  Senac  und  Haller  eine  Beeinträch- 
tigung des  Kreislaufes  durch  die  Unterbrechung  der  Athembewegungen 
an,  wShrend  Emmert  durch  Vivisectionen  nachweisen  wollte,  dass  bei 
vollkommener  Unterbrechung  des  Athmens  der  Kreislauf  eine  Zeit  an- 
gestört von  sich  ging :  was  er  auch  durch  an  sich  selbst  vorgenommene 
Versuche  bestältlgt  fand.  Emmert  folgerte  auch  aus  seinen  Beobach- 
tungen: I)  dass  der  grosse  Kreislauf  bei  der  Hemmung  des  Athems  in 
der  In-  oder  Exspiration  fortdauere,  und  2}  dass  der  kleine  Kreislauf 
auch  ohne  die  abwechselnde  Zusammenziehung  und  Ausdehnung  der 
Lungen  stattfinden  könne  und  mithin  auch  nicht  vom  Athmen  abhänge. 
Valentin  sagt  aber,  dass  durch  tiefes  und  lange  Zeit  eingehaltenes 
Athmen  der  Arterienpuls  so  geschwächt  werden  könne,  dass  er  in  der 
Radialarterie  gar  nicht  mehr  wahrnehmbar  wird,  was  auch  Körsch- 
n  e  r  zugibt  F  r  e  y,  der  in  neuerer  Zeit  ähnliche  Beobachtungen  zu 
machen  Gelegenheit  hatte,  hält  die  bei  willkörlich  verlängerter  In-  und 
Exspiration  eintretende  Pulslosigkeit  vom  Nerveneinflusse  abhängig.  J. 
Müller  aber  sagt,  dass  hiebei  bloss  der  Radialpuls  verschwinde,  wäh- 
rend der  Herzschlag  bleibe.  —  Diese  von  den  verschiedenen  Physiolo- 
gen beobachteten  Thatsachen  widersprechen  einander,  weil  man  die  Ur- 
sache derselben  irrthömlich  im  Anhalten  des  Athems  suchte.  Webers 
zahlreiche  Versuche  zeigen  aber,  dass  man  den  Athem  längere  Zeit  an- 
halten könne,  ohne  dass  der  Puls  ausbleibt  und  dass  er  sogar  an  Grösse 
und  Frequenz  keine  merkliche  Abänderung  erleide.  —  Bei  diesen  Ver- 
suchen muss  aber  das  Anhalten  des  Athems  ohne  Compression  der  Brost 
und  der  in  ihr  gelagerten  Organe  geschehen.  Zu  diesem  Ende  Hess  W. 
die  Stimmritze  offen  und  hielt  den  Athem  nur  dadurch  an,  dass  er  das 
Zwerchfell  und  die  Brustwandungen  in  der  Lage  der  In*  oder  Exspira* 
tion  oder  in  der  mittleren  Lage  erhielt,  so  dass  durch  die  offene  Stimm- 
ritze die  Luft  weder  ein-  noch  austreten  konnte.  Der  Athem  wurde  nur 
während  der  Dauer  von  3U  Pulsschlägen  angebalten,   um  die   Beobacfa- 
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tting  nicht  durch  die  bei  längerer  Versuchsdauer  eintretende  krampfhaAe 
Moskelthäligkeit  zu  stören  und   der  Versuch   in  horizontaler   Körperlage 
gemacht,  weil  dann  der  Kreislauf   ungestörter  und  der  Puls   gleichmSs* 
siger  ist.  —  Das  Anhalten  des  Atbems  geschah   bei   den   verschiedenen 
Graden  der  Erföllung  der  Lungen  mit  Lufl,  somit  im  Znstande  der  gewöhn- 
lichen, und  in  jenem  der  tiefsten  In-  und  Exspiration.  —  Eine  grössere  Reihe 
▼OD  Versuchen  zeigte  nun,  dass  wenn  man  die  Zeit  vor  und  wfthrend  der  Si- 
stirung  des  Athmens  vergleicht,  die  Frequenz  des  Pulses,  wenn  der  Athem 
im  Zustande  der  gewöhnlichen  Inspiration  und  in  dem  der  grössten  Exspi^ 
ration  angehalten  worden  war,  dadurch  gar  nicht  geändert  wurde.    Beim 
Anhalten  des  Athmens  im  Zustande  der  gewöhnlichen  Exspiration  sowohl  als 
bei  tiefster  Inspiration  zeigte  sich  zwar  eine  geringe  Veriangsamung  dessel- 
ben, die  aber  von  zufSlligen  Nebeneinflössen  abzuhBngen schien;  beim  An- 
hatten des  Athmens  im  Zustande  tiefster  Inspiration,  differirten  aber  die 
Resultate  der  einzelnen  Versuche  so  sehr,    dass   sich   mit  Sicherheit  die 
Einwirkung  zufälliger  NebeneinflQsse  annehmen  Hess.  —  Es  folgt  somit 
aus  diesen  Versuchen,  dass  das  Anhalten   des  Athmens   bei  jedem    Fol- 
lungsgrade  der  Lunge  w&hrend  der  ersten   halben   Minute    keine    merk- 
liche Einwirkung  auf  den  Kreislauf,    so    weit    er  sich    durch    den   Puls 
kond  gibt,  äussert,    dass    aber  auch  dasselbe  w&hrend  der  kurzen   Zeit, 
als  es  Oberhaupt  gestattet  ist,  keinen  wesentlich  störenden   Einfluss  auf 
den  Kreislauf  hat>en  könne.     Die  von  anderen   Beobachtern  angefahrten, 
geradezu  widersprechenden  Resultate  erklären  sich  daraus,  dass  bei  ihren 
Versuchen    die  gleichzeitig   vorgenommene   Compression    der  Brust    auf 
Rechnung   des  angehaltenen    Athems    gesetzt   wurde.     Die  Zusammen- 
drflckang  der  Brust  aber  übt  einen  mächtigen   Einfluss    auf  die   Blutbe- 
weguDg,  indem  die  durch  Verengerung  des  Thorax    in  den  Lungen  ent- 
haltene Luft  auf  einen  kleineren  Raum  zusammengedrängt  wird  und  ihrer 
ElasticitSt  wegen  einen  Druck  auf  Lungen,  Herz  und  GefSssstämme  aus- 
flbt.  Da  aber  das  Körpervenenblut  seines  eigenen  Druckes  wegen  gegen 
das  entleerte  Herz  strömt,  so  muss  sich,  wenn  das  Herz  und   die  Hohl- 
venen einen  Gegendruck  ausöben,    die   Kraft  des    Blutstromes   mindern. 
Wird  der  das  Herz   (reflende   Druck    aber   grösser,     so  kann    gar   kein 
Blut  in  dasselbe  und  auch    nicht  in  die  Hohlvenen   gelangen.     Die  nun 
folgenden  Herzcontractionen  treiben  aber   die  geringe,    im  Herzen   noch 
vorhandene  Blutquantitftt  noch  vollends  aus  dem  Herzen,    und   so    kann 
es  geschehen,  dass   der  Puls   völlig  ausbleibt     Das    Herz  scheint    sich 
öbrigens  nie  ganz  vom  Blute   zu   entleeren,   wiewohl    bei   fortgesetztem 
Versuche  Ohnmächten  eintreten  können. 

Dan  nervöse  HcnUtpfeM,  wie  solches  nach  Gemöthsaffecten,  stär- 
keren körperlichen  Anstrengungen,  Ueberladung  des  Magens,  Erkältung 
B.  s.  w.  vorkömmt,  ist  nach  Skoda    (Allg.  Wiener  med.  Zeitg.  1857. 
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Nr.  31.)  am  beslen  mit  kalten  UeberschlSgen  and  OpiaIeD,  oder  bei 
(jasaoftreibung  des  Magens  mit  AlkaUen  (Bicarbonas  Sodae  and  llagne 
sia),  bei  Chlorotischen  aber  mit  .  Eisen  zu  behandeln,  da*  die  Digital^ 
in  solchen  Fällen  nichts  nützen  kann. 

HerxfeUer  im  Kindemlter  sind  nach  den  von  C.  Gerhardt 
mitgetheiJten  (Deatsche  Klin.  1857  II.)  in  der  Würzburger  Poliklinik 
gesammelten  Beobachtungen  sehr  häufig.' Bei  Seotionen  von  Kindern  aus' 
der  frühesten  Lebensperiode  finden  sich  Klappendegenerationen,  leiclite 
Verdickung  und  Wulstung  der  arteriellen  Klappen ,  die  fast  noch 
in  das  Gebiet  der  physiologischen  Erscheinungen  gehören,  in  contihnir- 
lieber  Reihe  durch  kleine  hämorrhagische  Punkte  im  Klappengewebe 
und  kleine  hahnenkammförmige  rothe  Auflagerungen  bis  zu  den  ausge- 
sprochensten Herzfehlern  mit  Hypertrophie  und  weiteren  consecotiveo 
Erscheinungen.  Dieser  Befund  ist  am  häufigsten  bei  rhachitischen,  sy« 
philitischen  und  durch  ähnliche  Allgemeinleiden  herabgekommenen  Kin« 
dern  zu  beobachten. 

Mit  diesem  häufigen  Vorkommen  von  Abnormitäton  der  Klappen 
stellt  die  klinische  Erfahrung  im  Widerspruche .  indem  von  solchen 
Zuständen  bei  Kindern  unter  2  Jahren  nur  sehr  seltene  Fälle  beob- 
achtet oder  vielmehr  diagnosticirt  wurden,  was  aus  der  Schwierigkeit 
von  so  subtilen  Untersuchungen  bei  so  zarten  Kindern  einleuchtet  Ab- 
gesehen von  der  Kleinheit  des  kindlichen  Herzens  und  der  frequenieo 
Action  desselben,  können  nämlich  die  aus  der  Auscnitation  von  Eierz' 
geräuschen  Erwachsener  gebildeten  Gesetze  nicht  imiiier  bei  Kindem 
Anwendung  finden,  und  es  ist  bei  denselben  auch  bis  jetzt,  die  Bedeo* 
tung  der  Herzgeräusche  nicht  erforscht.  Man  kann  ja  nicht.  oimmI 
mit  Sicherheit  entschefden,  ob  ein  im  kindlichen  Herzeii  entstandenes 
Gerlmsch  von  Anämie  und  ähnlichen  Zufälligkeiten  oder  vom  Offenaein 
fötaler  Wege  herrühre,  zumal,  wenn  bei  ausgedehnter  Lungenatelektasie 
noch  ein  guter  Theil  des  venösen  Blutes  verhindert  ist,  sich  In  die 
Aeste  der  Lungenarterien  zu  ergiessen  und  in  die  rechte  HerzhäUle 
zurückgeworfen  werden  muss.  Uebrigens  können  Geräusche  auch  Fol^ 
eines  abnormen  Gefässursprungs  sein,  während  die  PercuBiion  des  kind- 
lichen Herzens  bei  der  so  häufigen  Atelektasie  der  vorderen  Lungen» 
ränder  zu  diagnostischen  Irrthumern  Veranlassung  geben  kann.  Einen 
solchen  Fall  citirt  auch  G.  neben  3  anderen  von  falscher  (?)  losuffi- 
cienz,  die  neben  bestehender  Atelektasie  ■  der  Lungen  durch  frische  Auf- 
lagerungen an  den  Klappen  hervorgerufen  war. 

G.  meint  auch,  dass.  wie  die«  namentlich  hei  Croup  der  Fal^ 
.sein  könne,  durch  verminderten,  aber  nirgends  vollends  a^fgebobenen 
Luflgehalt  der  Lungenränder  die  Herzdämpfung  vergrössert  erscheiiieii 
könne,  und  erwähnt  auch  des  geringen  diagoostiscben  Werlbes  der  Cya-, 
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fKMe^  die  bei  allen  Neugeborenen  vorkömmt,  and  auch  Folge  von  Pnea- 
monie  and  Atelektasie  sein  kann.  Selbst  das  Oedem  der  anteren 
Kdrperhftlfie  kann  bei  Neugeborenen  auch  ohne  einen  Herzfehler  vor- 
kommen^  wie  dies  ein  von  G.  citirter  Fall  einer  ausgebreiteten  Lungen- 
atelektasie  bev^eist.  Trotz  dieser  angeführten  diagnöstischeii  Sohwierig- 
keiten  lasst  sich  bei  genauer  Untersuchung  und  WOrdigung  aller  Sym- 
ptome eine  genaue  Diagnose  der  .  ilerzklappeokrankheilen  bei  kleinen 
Kindern  stellen,  wie  dies  nachstehender  Fall  beweist. 

1.  Eio  ft  Wochen  altes,  mit  nicht  ganz  8  Monalen  frabgeboreiMS,  bisher  siels 
gesundes  Kind  erkrankte  plöizlich  Es  wurde  unruhig,  im  Gesicbi^  leicht  c^imho- 
liscb  und  über  Nacht  soporös.  Bei  der  Untersuchung  waren  die  ExtromitSten  re- 
gungslos, die  Respiration  langsam,  oberflächlich,  der  Puls  128,  bald  schneller,  bald 
langsamer;  deutliche  Pulsation  der  Carotis,  schwache  Undulation  der  V.  jugul.  ext. 
Bei  deatlichem  Herzimpuls  ein  deutliches  systolisches  Schwirren.  Die  Dimpfiing 
der  Prdcordtalgegend  reicht  vom-  linken  Sternatrande  bis  eiwas  Otier  die  Papillär- 
Hnie  hinaus,  und  von  der  4.  bis  0.  Rippe.  Im  ersten  Moment  statt  des  Tones  eip 
langgezogenes,  rauhes,  schabendes  GerSusch,  das  erst  mit  dem  kurzen  zweiten 
Tone  endet,  am  stärkslen  an  der  Herzspitze,  fast  gleich  stark  auf  dem  unteren 
Theil  des  Sternums,  am  schwächsten  an  der  Aorta ;  der  zweite  Pulmonallon  viel 
stArker  als  der  zweite  Aortenton.  Lungen  Trei.  Spfiter  ein  convulsiver  Anfall. 
Nach  Application  eines  Senfteiges  und  kleinen  Dosen  von  Malagawein  Besserung 
bei  gleichbleibenden  Erscheinungen  am  Herzen.  Es  wurde  Insufficienz  der  Mitra- 
lis diagnosticirt.  Nach  3  Monaten  kam  das  Kind  wegen  profuser  Diarrhöe  und 
vorgeschrilteher '  RhacTiitis~äbermärs  in  a'rzlFiche  Behiindlung,  und  starb  einen  Monat 
später.—  Die  Section  wies  neben  ausgebreiteter  Milliartuberculose  eine  verkGrzte, 
an  den  RSndem  gewulstete,  verdickte,  mit  kleinen  rothen  Punkten  besetzte  Mitral- 
klappe nach,  deren  SehnenAden  verkürzt  und  hie  und  da  unter  einarider  verwach- 
sen- waren.  Sonst  bot  das  Herz  nichts  Abnormes.  —  2  Einen  zweiten  von  G. 
ciUrteQ  Fall,  bei  dem  eine  YerSnderung. .  der  Aorta  diagnosticirt  wurde,  führen 
wir,  da  Patient  noch  am  Leben,  somit  die  Diagnose  noch  nicht  bestätigt  ist, 
nicht  an. 

Eine  Symptomatologie  der  EltxAMdmg  und  Verstopfung  der  Aeste 
der  Lugeiarterie  versucht  George  M.  Kidd  (The  Dublin  quarterly 
Journal  of  medical  science.  -  Med.  chir.  Monatshefte.  1857  Mal)  zu 
geben,  wozo  er  nebst  einer  eigenen  Beobachtung  andere  in  der  LKeraüil* 
verzeichnete  FSlIe  benutzte.  —  Immer  wurde  zu  Anfang  ein  gewisser 
Grad  von  Fieber,  Appetitverminderung,  sparsame  oder  unterdrückte  Se- 
cretionen  und  Erbrechen,  wie  bei  beginnender  Phlebitis,  Schmerzgefühl  im 
Pr9cordiom,  Brustbeklemmung,  und  dabei  das  eigenthOmliche  Aussehet 
der  Phlebitiskranken  beobachtet.  Grosse  Schw&che,  die  mit  den  übri^ 
gen .  Symptomen  nicht  übereinstimmt  und  bis  zur  Ohnmacht  sich  stei- 
gert, stellt  sich  ein,  der  sehr  beschleonigte  Pols  wird  klein,  schwach, 
weich;  der  congestionirte  •  Zustand  des  Venensystems- führt  zu  violeten 
Flecken;  Oedem  und  Aufspringen  der  äusseren  Hautdecken.  Der  über- 
füllte rechte  Ventrikel  schwellt  die  pulsirenden  Jugularvenen.  Die 
Athembewegongen    sind    hastig  und    können  tu  vestool&rem  Emphysent 
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föbren.  Es  treten  sp&ter  Miliarien  auf,  die  Kranken  verfallen  in  einen 
typhösen  Zastand  und  sterben.  —  Unter  32  in  der  Literatur  verzeich- 
neten Fftllen  von  Verstopfung  der  A.  pulmonalis  trat  der  Tod  lOmal 
plötzlich  ein  bei  scheinbarer  Gesundheit  oder  Reconvalescenz:  in  6 
Fftllen  wfthrend  der  schweren  Erkrankung  ohne  verdächtige  Symptome: 
in  12  Fftllen  war  sein  Herannahen  allmftlig  und  4nial  war  die  Art 
seines  Eintrittes  nicht  angegeben,  —  Ganz  unheilbar  scheint  das  Leiden 
nicht  zu  sein  und  wenn  auch  eine  Therapie  dieses  Krankheitsprocesses 
kaum  anzugeben  sein  dörfle,  so  wird  doch  absolute  Ruhe  in  horizon- 
taler Lage  und  des  Enthalten  von  jeder  Muskelanstrengung  streng  an- 
gezeigt sein. 

Eine  enlMliscIie  Apoplexie  äurcA  Lösung  von  Piöringerimseh 
aus  einem  AMWySMa  der  CarttlS  beobachtete  Fr.  Esmarch  in  Kiel 
(Virchows  Arohiv  1857,  5.  Heft)  bei  einem  37jfthrigen  krftftigen  SchiSi- 
capitftn ,  der  ein  hOhnereigrosses  Aneurysma  der  linken  Carotis 
comm.  hatte. 

Das  Aneurysma  sass  im  Trigonuro  colli  sup  und  liass  sicli  beim  Druck  fer- 
kleinera.  Bei  einem  derartigen,  von  einem  Arzte  vorgenommenen  Experimente  sank 
der  Mann  unter  den  Symptomen  einer  Apoplexie  zusammen.  Die  ganze  rechte 
Gesichts-  und  Körperbfilfle  war  gelahmt,  aus  welchem  Umstände  E  auf  einen 
embolischen  Ursprung  der  Lähmung  schloss,  zumal  das  veranlassende  Moment  zo 
Gunsten  einer  solchen  sprach.  Trotz  antiphlogistischer  Behandlung  starb  Paf.  am 
4.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Apoplexie.  -  DieAulopftie  zeigte  ein  spindelfttrmi- 
ges»  mit  einem  sackförmigen  gemischtes  Aneurysma  der  Carotis  communis,  aus  der 
die  beiden  Carotiden  mit  normaler  Weile  heraustraten.  Die  Wandungen  der  Ca- 
rotis zeigten  sich  alheromatös  entartet,  und  der  Aneurysmasack  war  voll  von  Blot- 
gerinnsein,  wovon  sich  eines  in  die  Carotis  interna  erstreckte,  wfihrend  das  Lumeo 
der  C.  interna  frei  war.  Dieses  Gerinnsel  reichte  durch  den  Canalis  caroticus  bis 
in  die  feinsten  Verzweigungen  der  Art.  fossae  Sylvii  und  Art.  opbibalmica,  ood 
sandte  auch  einen  kleinen  Fortsatz  in  die  A.  eorp.  callosi.  Der  ganze  miulert 
Tbeil  der  linken  Hemisphäre,  namentlich  der  Seh-  und  StreifhOgel,  sammt  einem 
Theil  des  Corpus  callosum  war  in  einen  weichen  Brei  von  gelbgrauer  Farbe  ver- 
wandelt Unterhalb  des  Aquaeductus  Sylvii  fand  sich  in  der  Mittellinie  des  Poos 
Varoli  ein  bobneogrosses  frisches  Bluteztravasat  und  weiter  nach  vom  mehrere 
kleinere. 

Dieser  Fall  ist  insoferne  von  Interesse,  als  sich  die  Diagnose  mit 
Beatimnntheit  schon  wfthrend  des  Lebens  stellen  Hess  und  er  fordert 
dringend  zur  grösstmöglichster  Vorsicht  bei  manuellen  UutersochungeB 
ftbnlicher  Aneurysmen  auf.  Dr.  Peiien. 

Physiologie  oed  Pathologie  der  Athmongsorgaie. 

Die  WiokHgkeU  den  Blllt8|ldkfllB  abt  ZUcken  von  lillgM|^tiuie 
bespricht  B.  de  Lamare  (Gaz.  med.  1856.  49.  -^  Med.  chirurg.  Monat- 
belle  1857.  Mai).     Nach  Louis  ist  das  Verbftltniss  der  Fftlle  vom  idio- 
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pathischen  Blotopeien  tu  dem  von  Phthisi«  abUngigeo  wie  1  :  2400, 
weshalb  er  jeden  Blulspeier  mit  der  grdssfen  Wahrscheinlichkeit  für 
loberculös  h&lt.  De  Lamare*s  Beobachtungen  ergeben  ein  Verhält* 
niss  von  1  :  66,  somit  ein  36-  bis  37mal  günstigeres.  Er  liess  als  idio- 
pathische Blutspeier  nar  jene  Individuen  gelten,  welche  seit  15  Jahren 
weder  an  Husten,  noch  an  Abmagerung  oder  sonstiger  Kr&fteabnahme 
gelitten,  keine  erhebliche  tuberoulöse  Anlage  und  zur  Zeit,  also  15 
Jahre  nach  dem  Auftreten  der  Haemoptoö  gesunde  Lungen  hatten.  Bei 
Weit>ern  ist  die  idiopathische  Haemoptoä  nicht  selten  eine  Aberratio 
menstruaiis  und  deshalb  auch  das  Verhftltniss  bei  Weibern  ein  anderes. 
I  :  33,  w&hrend  es  bei  HSnnern  1  :  132  ist  Unter  Haemoptoä  wird 
hier  nicht  ein  blutig  tingirtes  Sputum,  sondern  die  Expectoration  be- 
trfiohtlicher  Blutquantitfiten  verstanden.  Uebrigens  gibt  es  Individuen, 
welche  unter  dem  Einfluss  von  Tuberculose  Blut  husten,  l>ei  denen  aber 
die  Krankheit  stationär  oder  latent  bleibt,  wenn  sie  in  günstigen  Ver- 
hältnissen leben.  Die  Kinder  solcher  Personen  werden  gewöhnlich 
früher  tuberculös  als  ihre  Eltern.  —  Von  Phthisikern  selbst  leidet  nach 
Louis  die  Hälfte  an  Haemoptoä;  nach  de  Lamare  stellt  sich  aber 
ein  höheres  Verhältniss  75  :  55  heraus.  Bei  tuberculösen  Weihern  ist 
die  Haemoptoä  seltener  als  bei  phthisischen  Männern.  So  waren  von  130 
Tuberculosen  (65  Männern  und  65  Weibern)  75  Blutspeier  und  zwar 
45  Männer  und  blos  30  Weiber. 

Einen  Fall  von  VersdÜWMlaBg  der  LlBge  (Pneumoroycosis 
durch  Aspergillus  pulmonum  hominis)  beschreiben  Prof.  Dusch  und 
A.  Pagenstecher  in  Heidelberg  fVirchow's  Archiv.  1857.  6.  Heft). 
Sie  fanden  in  einem  Brandherde  einer  an  Tuberculose  der  Lungen  und 
des  Urogenitalapparats  verstorbenen  69  Jahre  alten  Frau,  an  einer  Stelle, 
die  nicht  von  Jauche  bespült  wurde,  einen  grangrünen,  matten,  trocke- 
nen, einem  feinen  Sammet  ähnlichen  Anflug,  der  schon  äusserlich  das 
Ansehen  von  Schimmel  hatte,  und  unter  dem  Mikroskop  sich  als  der 
von  Hasse  gefundene  Pilz  bestätigte.  Indem  wir  rücksichtlich  der 
Beschreibung  des  Pilzes  auf  das  Original  verweisen,  erwähnen  wir  nur 
einiges  auf  den  Krankheitsfall  Bezügliche.  Das  Grund  leiden  war  eine 
Miliartuberculose  der  Lungen,  des  Uterus,  der  Vaginalschleimhaut,  der 
Tuben,  Ovarien  und  der  Blase.  Der  Jaucheherd  bot  keinen  gangränösen 
Geroch  und  communicirte  mit  keinem  grösseren  Bronchus,  war  vom  ver- 
dichteten Longengewebe  umgeben,  hatte  aus  schwarzbraunem  nekrotischen 
Lungengewebe  bestehende  Wandungen  und  war  nur  an  der  Stelle,  wo  der 
Schimmel  aufsass,  glatter  und  trockener.  In  demselben  Lungenlappen 
fand  sieb  in  einem  Lungenarterienäste  zweiten  Banges  ein  frischer,  gäbet- 
förmig  sich  theilender,  bis  in  die  feineren  Aeste  vordringender, 
obturirender    Thrombus.     Eine    Verbreitung    des   Thrombus    nach   den 
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Brandherden  hin  konnte  niolit  verfolgt  werden,  und  es  «iirach  die  ober* 
ilAchliche  Lage  and  die  umschriebene  Stelle  des  Brandherdes  ent- 
schieden för  dessen  Entstehung  aus  einer  fr&heren  Embolie  und  hSmor- 
rhagischem  Lungeninfarote.  —  In  allen  bis  jetzt  beobachteten  FUlen  von 
Verschimmelung  der  Lungen  fand  sich  mit  Ausnahme  eines  von-  Vrr 
chow  beobachteten  nekrotische  Erweichung  derselben,  und  es  unter 
scheidet  sich  der  vorliegende  Fall  von  allen  anderen  durch  die  Anwe- 
senheit von  Lungentuberculose,  die  at>er  mit  der  Schimmelbildung  in 
keinerp  Znsammenhange  stand.  Es  scheint,  dass  nekrotisches  Longen- 
gewebe einen  günstigen  Boden  für  die  mit  der  Inspirationslufl  dahin 
von  aussen  gelangten  Spondien  abgibt.  Dass  aber  nicht  in  allen  Brand- 
herden Schimmelpilze  vorkommen,  rührt  daher,  dass  nicht  immer  Spo- 
ridien  eingeathmet  werden,  und  die  in  der  Regel  vorkommenden  Brand 
gase  ihre  Entwickelung  verhindern.  Ausserhalb  der  Lungen  keimten 
die  Sporidten,  wie  der  Versuch  lehrte,  nicht;  wahrscheinlich  trqg  der 
Mangel  der  in  den  Lungen  herrschenden  hohen  Temperatur  die 
Schuld  davon. 

Die  Vrsachtn  und  die  Natur  der  LllttgMphtllise  bespricht  Fossioii 
(Bull,  de  TAcad.  roy.  de Belgique  1857.  —  Med.chirurg. Monatshefte  1857 
Juni).  Als  das  häufigste  veranlassende  Moment  der  Tul)erculose  betrachteter 
die  Verkühlung  der  Lungen  theiis  in  Folge  einwirkender  äusserer  Kitte, 
theils  in  Folge  der  Unzulänglichkeit  der  für  den  Athmungsprpcess 
nolhwendigen  combustiblen  Elemente.  Eine  hereditöre  Anlage  besteht 
nur  insofern,  als  Kinder  tuberoulöser  Eltern  eine  Constitution  -  erbeo^ 
welche  zur  Entstehung  der  Lungen tuberculose  dispbnirt.  Diese  Dispo- 
sition liegt  femer  in  den  verschiedenen  Entwicklungsphasen  des  mensok* 
liehen  Körpers  und  es  werden  in  den  verschiedenen  Altersperioden  ver- 
schiedene Systeme  ergriffen j^  so  neigt  das  erste  Kindesalter  (vom  2.—Ö. 
Jahre)  mehr  zur  Meningitis  tuberculosa,  die  nächstfolgende  Lebenspe- 
riode zur  Phlhisis  meseraica  und  das  Pubert&tsalter  zur  Lungenphtbis«. 
Diese  bilde  sich  hauptsächlich  dann  aus,  wenn  dem  Blute  nicht  so  viel 
Stoffe  zugeführt  werden,  als  es  zur  Ausbildung  und  WiderstandsAhigkeit 
der  Lunge  (gegenüber  den  zahlreichen  Krankheitsursachen^  die^  das  Indi* 
viduum  während  derPubertStsperiode  treffen),  benothigti  Sie  entstelle  immer 
dann,  wenn  die  in  das  Blut  aufgenommenen  Hydrocarbonale  unzureichend 
sind,  um  die  Körperwärme  auf  der  Mitte  der  Schwankungen  der  atmosphä- 
rischen Temperatur  zu  erhalten.  Nach.  F.'s  Ansicht  bat  auch  die  Uebenie- 
delung  aus  einem  warmen  in  ein  kaJtes  Klima  und  in  allen  Ländern  der 
Uebergahg  von  der  Wärme  zur  KäUe  einen  EinQuss  auf  das  Zustande- 
kommen der  Tuberculose.  Als  '  Unterstötzungsmomente  der  scUkHiolien 
Wirkung  der  Kälte  werden  I.  sitzende  Lebensweise,  wobei  der  Respire- 
iionsprocoss    zu    langsam    von  sich  geht;    2.  schleohte   fimährong  bei 
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Leuteh  der  unteren  Glasten,  und  3.  fröbzeitige  .Anstrengung  von  Kindern 
mit  Arbeiten  bezeichnet.  F.  meint  endlich,  dass  die  Phthisis  der  Civi- 
lisation,  wie  ein  Schatten  dem  Körper  folge.  Die  Civilisation  erheische 
eine  Theilung  der  Arbeit,  bei  welcher  die  Uebung  der  Organe  nur 
tbeilweisd  in  Anspruch  genommen,  das  Gleichgewicht  der  KrSfteverlhei- 
tung  aufgehoben,  und  durch  die  habituelle  Unthätigkeit  einzelner  Or- 
gane die  Entwickelung  derselben  gehemmt  werde.  Hiedurch  wird  die 
allgemeine  Constitation  beeinträchtigt  und  in  einen  för  die  freie  Aus- 
öbung  der  plastischen  und  anim^ilischen  Functionen  unf&higen  Zustand 
versetzt,  der  entweder  die  Individuen  selbst  tubercnlös  macht  oder 
ihre  Kinder  mit  einer  Disposition  zur  Phthisis  behaftet, 

Dr.  Petters. 

Physiologie  und  Patliologie  der  Verdauiingsorgane 

Um   auf  eine  feinere  Weise    als    bisher    die    morphologhrken   Verän- 
derungen   der  einzelnen    Gewebe    bei   der  V^rdtlllUig    zu  ntudircn^    hat 
Basslinger  in  Wien    (Ztschft.  f.  prakt.  Hlkde.  1857,  4)   Versuche    mit 
Pepisin    (aus  Dr.  L  a  m  a  t  s  c  h's    Apotheke)    angestellt,    und    hierzu    eijie 
eigene  zu  Jedermanns  Verfügung  ausfQhrlich  mitgetheilte  Methode  erfunden. 
Diese  Soll    alle   nur   wOnschenswerthe   Genauigkeit    besitzen,   und  darauf 
beruhen,   dass  die  benützte   Verdauungsflössigkeit    (eine    schwach    ange- 
säuerte and  filtrirte  Pepsinlösung)  einzelne  Gewebe  zerstört,  indess  andere 
sehwächer  oder  gar  nicht  angegriffon-  werden.     Es  sollen  auf  diese  Weise 
sehr  .schöne    mikroskopiache    Präparate    geliefert    werden    können.    -Bei 
diesen  Versuchen  fand  «s  B;  auffallend,  da'sis  die  lebendigen  Magenwäride  . 
niobt   angegriffen    wurden,    das   Thier  also   nicht  sejnen  eigenen  Magen 
verdaute,  der  doch  factisch  aus    denselben*  (Protein    und  leimgehenden) 
Geweben  besteht^    als    die    übrigen    Organe.     Dßss    dies  nicht  geschieht, 
iDösse  also  entweder  in  dem  Vorhandensein  eines  eigenen  unverdaubarert 
Sohatzapparates  liegen,  welchen    nur   die  Membrana    proprid  der  Pepsin- 
drösen  darstellen  könne,  oder  es  sei    die  Lebendigkeit    des  Gewebes  die 
Utfache  jener  Erscheinung.     Nach  Versuchen,  welche  von  Dr    Stephan 
and  von  B.  selbst    vorgenommen    wurden,   wird    die    Membrana  propria, 
selbst    bei    ganz    frischer  Magenschleimhaut,    vollständig   verdaut,    daher 
könne  nur  das  Lebendigsein  der  Gewebe,  und  zwi^r  entweder  der  sammt- 
lichen  -  Magenhftute  oder  vielleicht  blos  der  Membrana  propria,  den  leben- 
den    Magen  -vor   der    Wirkung    seines    eigenen    Secretes.  schützen.     Ein 
lebendes  Gewebe  sei  aber  jenes  zu  nennen,  welches  bei  morphologischer 
ond  chemischer  Normalität  unter  dem   Eiriflosse    des   Nervensystems  und 
des  Sioffweehsels  stehe.     B.  nioimt  keinen  Anstand,    diese  Lebendigkeit 
des  Geweb^f  nioht  allein  für  die  Magenachleimhaut  anzunehmen,  sondern 
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sie  auch  auf  andere  Gewebe  auszudehnen.  Unter  AtifOhrung  eines  Falles 
aus  Corvisart's  Schrift  ober  das  Pepsin  (1857),  wo  ein  Kranker  durch 
mehrlSgiges  Nehmen  der  VerdauungsflQssigkeit  ohne  genügende  Menge 
von  Alimenten  so  bedenkliche  Zufölle  erfuhr,  dass  man  eine  Erweichung 
des  Magens  förchtete,  sagt  B. ,  dass  mit  Spannung  ,  den  Beobachtungen 
der  Aerzte  entgegenzusehen  sei,  welche  uns  belehren  werden,  I.  ob  zu 
grosse  Pepsindosen  (d.  h.  solche,  welche  die  normale  Secretionsmenge 
bei  weitem  Obertreffen)  schädlich  auf  das  Gewebe  des  gesunden  Magens 
wirken  können ;  und  2.  ob  nicht  bei  gewissen  Erkrankungen  der  Magen- 
schleimhaut diese  der  Fermenteinwirkung  zug&nglich  d.  h.  das  Nehmen 
einer  Pepsindosis  schädlich  wird.  Auch  im  Bejahungsfalle  beider  Fragen 
werde  der  obigen  Behauptung  nicht  widersprochen,  indem  die  Thatsacbe, 
dass  der  lebendige  Magen  durch  normale  von  ihm  secemirte  Pepsin- 
menge  nicht  angegriffen  wird,  nicht  ausschliesse,  dass  durch  eine  grosse 
Vermehrung  dieser,  die  widerstrebenden  KrSifte  des  Gewebes  Qberwanden 
werden  können,  und  Krankheit  bestehe  ja  in  einer  Abänderung  des 
physiologischen  Zustandes.  Insolange  nicht  durch  ärztliche  Beobach- 
tungen ausdrücklich  das  Gegentheil  constatirt  ist,  wörde  man  also  vor 
übermässig  grossen  Pepsindosen  im  Allgemeinen  warnen  müssen. 

Von  Sternen  in  den  hypertrophirttn  Drusen  des  GaomiSCfell  und 
deren  gUickUcker  Beseüigung  erzählt  die  Union  m^dicale  (Wien.  WooImd- 
Schrift  1857,  18j  zwei  Fälle.  Sie  betrafen  jugendliche  Individuen  von 
16  und  25  Jahren,  welche  seit  längerer  Zeit  an  Athmungsbescbwerden. 
näselnder  Stimme,  Hindernissen  beim  Schlingen,  Erstickongsanfällen  im 
Schlafe  etc.  gelitten  hatten.  Am  Gaumensegel  befanden  sich  2 — 3  erbsen* 
bis  nussgrosse  Geschwülste,  an  denen  einige  weiche  Punkte  ersichtlioh 
waren.  Die  Untersuchung  mit  einer  feinen  Sonde  zeigte,  dass  der  Inhalt 
dieser  Geschwülste  aus  harten,  steinigen  Körpern  bestand.  In  der  Voraus- 
setzung, dass  jene  Steine  kohlensaurer  Kalk  seien,  welcher  durch  Schwefel- 
säure in  leicht  zerreiblichen  Gyps  verwandelt  werden  würde,  wurde  eine 
Mischung  von  Schwefelsäure  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser  theils 
in  die  feinen  Mündungen  der  Geschwülste  eingespritzt,  theils  denselbeo 
aufgepinselt.  Die  dieser  Behandlungsweise  zu  Grunde  gelegte  Berech- 
nung bestätigte  sich  vollkommen,  indem  sehr  bald  eine  graue  zerraih- 
liche  Masse  aus  den  Drüsen  drang,  und  sich  die  Geschwülste  aof  diese 
Art  ganz  entleerten.  Durch  Alaunapplication  zogen  sich  die  Bölleo  auf 
ihr  normales  Volumen  zusammen. 

Einen  Fall  von  Volfnlu  durcA  Imagination  mit  Peritonitis^  Gangrän^ 
Ausstossung  der  Brandsohorfe  und  endUeker  Heilang  erzählt  die  Gas. 
m^dic  de  Lyon  (Wien.  med.  Wochenschft.  1857,  14).  Derselbe  betraf 
eine  32jfihrige,  nervöse,  in  Folge  einer  Metrorrhagie  anämische  Frau,  bei 
welcher    sich    der   Unterleib    unter  heftigen   Schmerzen    und    gallige» 
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Erbrechen  bei  hartnSokiger  Stohlverstopfung  aufblShle.  Antiphlogistische 
Behandlung,  Kalomel  und  Einreibungen  von  Mercurialsalbe  blieben  ohne 
Erfolg,  das  Erbrechen  dauerte  fort,  die  Gesichtszöge  verfielen,  Ohn- 
mächten, Frost,  kleiner  Puls,  jauchige  stinkende  Stuhlentleerungen,  welche 
unverkennbar  das  Vorhandensein  einer  GangrSnescenz  beurkundeten,  traten 
ein.  Nach  dem  Gebrauch  von  China  nebst  krSfiiger  Nahrung  und  Ein- 
fQhrung  von  Charpiewieken ,  die  in  Chinalösung  getrankt  und  mit 
Kohlenstaub  bestreut  waren,  in  den  Mastdarm,  trat  endlich  durch  den 
Anas  eine  weiche,  grauliche,  gegen  das  Kneipen  mit  einer  Zange  unem* 
pfindliche  Masse  hervor,  die  an  Grösse  zunahm,  und  von  welcher  täglich 
ein  zwei  Centimeter  grosses  StQck  abgetragen  wurde,  ohne  dass  die 
Kranke  es  merkte.  Nach  einem  AbfQhrmittel  entleerte  sich  schliesslich 
eine  unförmliche,  0  Centimeter  lange,  höchst  widerlich  riechende  Masse, 
in  der  wegen  vorgerückter  Zersetzung,  keine  concentrischen  Membranen 
zu  entdecken  waren,  womach  es  der  Kranken  augenblicklich  besser 
ging,  und  die  volle  Genesung  bald  eintrat. 

Aus  einer  auf  eigene  Untersuchungen  gestützten  und  zugleich  die 
Arbeiten  anderer  Forscher  würdigenden  Abhandlung  a)  überZuekerbildug 
i»  der  Lebtr  und  b)  deren  Zmammenäang  mit  der  Zuckerexcretion  bei 
MiheteS  M^llitlS  von  ^B.  J.  Stokvis  in  Amsterdam  (Wien.  Wochen- 
schrift 1857,  14)  entnehmen  wir  folgende  SStze:  Ad  a^  I.  Es  wird  in 
der  Leber  Zucker  (bekanntlich  Trauben-Diabetes  Zucker)  gebildet  2.  Die 
Zuckerbildung  in  der  Leber  ist  abhängig  von  der  Nahrung,  insofern  nach 
längerem  Fasten  der  Zucker  complet  aus  der  Leber  schwindet.  3.  Die 
Menge  des  in  der  Leber  sich  vorfindenden  Zuckers  ist  abhängig  von 
der  Art  der  Nahrungsmittel;  sie  wird  verringert  bei  ausschliesslicher 
Fettnahrung,  ist  viel  bedeutender  bei  gemischter  als  bei  ausschliesslicher 
Fleischnahrung.  4.  Die  Menge  des  in  der  Leber  sich  vorfindenden  Zuckers 
ist  abhängig  von  der  Digestionsperiode,  indem  sie  2 — 4  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  (mit  festen  Substanzen)  ihr  Maximum  erreicht.  (Bernard.) 
5«  Das  Verhältniss  des  Blutumlaufes  in  der  Leber  zu  der  Zuckerbildung 
ist  bis  jetzt  noch  ganz  unbekannt.  6.  Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  dar* 
gethan,  dass  die  Nerven  irgend  einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Zucker- 
büdang  in  der  Leber  ausüben.  7.  Die  Zuckerbildung  in  der  Leber  hängt  mit 
der  Gallenbereitnng  sehr  innig  zusammen.  8.  Der  in  der  Leber  gebil- 
dete Zocker  ist  ein  Nebenproduot  der  mannigfachen  Umsetzungen,  welche 
die  Eiweisskörper  in  der  Leber  erfahren.  —  Ad  ^^  I.  Die  ganze  Menge 
des  bei  Diabetes  mellitus  excernirten  Zuckers  kömmt  aus  der  Leber, 
und  zwar:  a.  mittelbar,  insofern  fast  die  ganze  Menge  des  Zuckers, 
welche  in  dem  Darmcanale  aus  den  Kohlenhydraten  gebildet  wird,  die 
Leber  passiren  muss,  bevor  überhaupt  eine  Excretion  dieses  Zuckers 
stattfinden  kann,  and  ß.  unmittelbar,  insofern  bei  Diatietes  mellitus  auch 
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nach  Entferaan^  der  Kobleohydrate  Zaoker  exoerniil  wird.  —  2.  Dtf 
UmsiSnde,  unter  welchen  .die  ZuckerexcreUon  bei  Diabetes  meUitos  ver* 
mindert  oder  vermehrt  wird  und  ihr  Maximum  arreichl,  stimmen  gani 
genau  mit  denjenigen  zusammen,  unter  welchen  die  Zuckerbildung  in 
.  der  Leber  dieselben  Schwankungen  erßhrt ;  denn  oc  die  Zuekefezoretioe 
bei  Diab.  mell.  wird  vermindert,  ja  verschwindet  fast  nach  ll&ngerem 
Fasten«  ß.  Die .  Menge  des  bei .  Diabetes  excernirten  Zuckers  ist  abh&ngig 
von  der  Art  der  Nahrung  und  y.  von  der  Digeslionsperiode.  —  3.  Suid 
diese  Voraussetzungen  richtig,  so  ist  zu  vermuthen,  dass  beim  Diabetes 
in  der  Leber  irgend  welche  Veränderungen  sich  vorfinden,  welcher  Ver« 
muthung  entsprochen  wird,  indem  man  wirklich  bei  Diabelea  mellitus 
in  der  Leber  chemische  Veränderungen  beobachtet,  iaaofera  sie  eins 
viel  bedeutendere  Menge  Zucker  enthält,  als  bei  Gesunden,  öder  bei 
anderweitigen  selbst  mit  Vergrösserüng  der  Leber  verbundenen  Krank* 
heilen;  und  ferner  bei. Diab.  mell.  in  der  Leber  paihologisch-anatbmische 
Veränderungen  wahrgenommen  werden,  insofern  dieses  Organ  sich  mei- 
stens stark  hyperämisch  und  vergrössert .  zeigt.  .  l)r.  CAiumzelier. 

Physiologie  yod    Pathologie  der  4iariiorg(uie  iiad   u&Biiliohei 
Geschlechtswerkzeuge* 

Die   Anordnung   der   iHttSCllUtV   in    dem  VbnBfpmtm  und  dem 

eUuelntn  Tkeäen  des  GescAkckl8apparat€8  ist  nach  Prof.  George  Vi  Der 
Ellis  in  London  (Med.-chir.  TransacL  1856  —  Schmidt's  Jahrb.  1857. 
Nro.  7)  folgende:  An  der  Harnblase  können  3  Scbichteo  unwillkür* 
li(  her  Muskelfasern  unterschieden  werden  und  zwar  eine  äussere  und 
innere  Längsschiebt,  und  eine  mittlere  Kreisfaserschicht,  welche  unter- 
einander in  Verbindung  stehen.  Die  Fasern  jeder  .einzelnen  Schiebte 
sind  zu  Böndeln  vereinigt  und  senden  Ausläufer  iu  den  benachbarten 
Bündeln,  wodurch  ein  plexusartiges  Muskelgewebe  zu  Stande  kömmt) 
an  dem  sich  die  Fasern  sämmtlicher  3  Schichten  bethedigen.  Des- 
halb wirkt  auch  die  Contrsction  der  einen  Muskelschichte  auf  die  an 
deren  2  Schichten,  woraua  Verkleinerung  der  Blase,  und  somit  die  Aes- 
treibung  des  Harns  resultirt.  —  Die  longitudinal  verlaufenden  Faseni 
der  äusseren  Schichte  gehen  vom  Scheitel  zum  Grunde.  Nach  obea  mm 
verlieren  sie  sich  sehnenartig  im  fibrösen  Peritonealöberzog  d^  Blasen- 
scheitels und  einzelne  im  Urachus,  nach  unten  divergiren  sie.  Em^ 
treten  mit  den  vorderen  Blasenbänderji  an  die  hintere  Schambeiofläcbe, 
andere  setzen  sich  über  die  obere  Fläche  und  den  seitliehen  Umfaeg 
der  Prostata  bis  zur  Spitze  dieses  Bogens  fort,  wo  sie,  •sehnig  \o  dessen 
Scheide  endigen,  während  die  hinteren  Fasern  aich  beim  Manne  wil 
der  tieferen    Schichte   uiid  der   Prostata    vera\ischen,   beim  Weibe  aber 
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xar  FasoMi  a»  iiaiartn  Theile  der  Vagina  gelangen.  Ein  etwa  >//' 
brailM^  an  den  Mmeran  Schainbeinumfang  tretendes,  schon  von  ande- 
ren Anatomen  beacbriebenea  FaserbOndel  kann,  da  e9r  zur  Prostata,  zum 
Blaaenhatee  und  Blasengrande  Pleischfasem  aussendet,  als  Levator  pro* 
statae  bcseiehnei  werden.  Die  mittlere  Schichte  der  Ringfasern  bildet. 
sieb  mehrfach  in  den  anderen  Schichten  verbindend,  am  Btasenbalse  den 
Sphinotor  vesicae.  Sie  steht. am  Anfange  der  Urethra  mit  den  Fleisch- 
fMem  der  Prostata*  ond  beim  Weibe  mit  einem  entsprechenden  Ring- 
fasemlreiCstt  ia  Verbindung,  weshalb  auch  der  Sphincter  vesicae  nur 
einen  TheU  dar  allgemeinen  Huskelscbicht  darstellt.  Die  innere,  bei  beiden 
GesoMec^tem  gleiche  Schicble  ist  dünn  und.  unvollständig,  nach  oben  zu 
ftuaserat  sart  ond  nimmt  an  den  Oeffnungen  der  Ureteren  Faserböndel 
VM  den  letaterea  ia  sieb  auf.  Die  Ureteren  durohbohron  nfimlicb  die 
beiden  iosseren  Schichten  und  die  Fasern  ihrer  Muscul^lur  verbalten 
sich  daan.  so,  dass  die  inneren  als*  die  zahlreicheren  quer. verlaufen, 
und  sich  anit  den  entsprechenden  Fasern  des  andern  Ureters  vereini- 
gen, die  übrigen  aber  zur  submukösen  Schicht  der  Urethra  verlaufen.  — 
Die  Prostata  ist  dem  Wesen  nach  ein  musculöses  Organ  {i)^  das  aus 
kraiaföroMgen  unwillkürlichen  lAoskelfasern,  einer  centralen  Höhle  zum 
Dvrohtritt  der  Urethra,  und  noch  einer  engeren,  schief  nach  aufwärts 
gerichteten  Oeffnung  für  die  Ductus  egaculatorios  besteht.  Die  Kreis- 
fosern  hingen  nach  hinten  mit  den  gleichnamigen  Fasern  der  Blase 
innig  zusammen  und  es  erscheint  somit  die  Prostata  nur  als  ein  Theil 
der  die  Pars  interpelvioa  urelbrae  umgebenden  Muskelschicht  der  Blase. 
Diesecernirenden  Prostaiadrüaen  sind  nach  Verf.  blosse  SchleimhautanhSnge, 
die  zwischen  die  Muskelfasern  sich  hineinlegen.  —  Beim  Weibe  ent 
spricht  die  Urethra  der  Pars  prostatica  urelbrae  des  Mannes,  und 
unterscheidet  sieb  von  der  mfinnlichen  bk>s  durch  die  geringere  Entwi- 
cketeBg  der  Muskelfasern.  Die  Prostata  ist  mithin  nach  Verf.  keine 
Drftae,  sondern  nur  eine  stark  entwickelte  Portion  der  musculösen 
Krasiaaerschicht,  von  welcher  die  Urethra  hinter  der  Portio  spongiosä 
omgebett  ist,  weshalb  anch  beim  Weibe  an  ihrer  Stelle  blos  eine 
dinne  Huskekichichte  vorkömmt.  Die  die  Prostata  und  Pars  memhra- 
naeea  orethrae  gemeinschaftlich  umgebende  Muskelschicbt  will  Verf.  als 
Orbioaln#is  oder  Sphincter  urelbrae  bezeichnet  wissen  und  den  dickeren  und 
krifligerm)  Theil  ztinftchst  dem  Blasenhalse  mit  dem  Namen  Prostata 
(ohne  den  Zusatz  Glandola)  belegen.  Dieser  Orbicularis,  eine  weiter 
vorgertokle  Portion  des  Stratum  musculare  medium  vesieae  kann  auch 
«lafchingig  von  i.br  wirken,  so  bei  der  Samenausspritzurtg.  ~  Oie  suh- 
mmkösem  FoMeru  der  Uretira^  von  denen  letztere  in  ihrem  ganzen  Ver- 
bofa  umgaben  ist,  erstrecken  sich  nach  hinten  in  die  suböaukösen 
Fasern  der  Blaaa,   und  gebea  nach   vorn    in  Sehnen   aas, .  welche  .viel. 
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fach  mit  dem  sabmakösen  fibrösen  Gewebe  verscbmelzen.  Dar  Sohne- 
pfenkopf  wird  von  einem  Böndel  dieser  Fasern  gebildet  —  Auck  die 
Vasa  defereniia  und  Vesiculae  seminales  haben  eine  aus  longiladmalea 
und  transversalen  Fasern  bestebetide  Muskelschicbte.  Letztere  üegea 
oberfl&chlicber,  einzelne  reichen  über  die  SamenbiBschen  binaos,  sieb  am  die 
umhöllende  Faseie  heftend,  während  die  bei  weitem  grössere  Zahl  der- 
selben bis  zum  äusseren  Rande  der  Vasa  deferentia  reichen  und  den 
Samenapparat  comprimiren.  Die  longitudinalen  Fasern  liegen  unter  dea 
Querfasem  und  haben  keine  solche  Ausdehnung.  Sie  bilden  eine^  zo- 
sammenhSngende  fleischige  Schiebte  Ober  dem  Samenapparate  qmI 
comprimiren  und  verkürzen  die  SamenbMscben  and  die  erweilertew 
Enden  der  Vasa  deferentia.  Bei  ausgedehnter  Blase,  die  dem  Siww 
apparat  zur  Stütze  dient,  wirkt  dieser  Muskel  kräftiger  auf  die  Ej«eB> 
lation  des  Samens.  —  Die  Bälle  der  cavemögen  Körper  der  Ruike  bat 
ebenfalls  2  Schichten  von  Fasern,  eine  oberflächliche  LSngssehicIil  wmd 
eine  tiefe  Transversalschicht.  Erstere  haben  gegen  die  Crura  penis 
fibröse  Elemente  und  sind  so  wie  die  lieferen  kreisförmig  angeordnetea 
Muskelfasern  plexusartig  angeordnet. 

Das  VtrAalten  der  Chlorverbllldllllgeil  im  Urin  und  spedeU  dm 
des  Kochsalzes  in  verseAiedenen  pathologiseken  ZutUändem  ist  na^ 
F.  Ho  Witz  (Schmidts  Jahrb.  1857.  N.  9)  nachstehendes.  Das  Haart- 
Organ  für  die  Ausscheidung  des  Chlomatrium  sind  die  Nieren,  ond  ai 
scheiden  erwachsene  gesunde  Menschen  bei  gewöhnlicher  Kost  binnea 
24  Stunden  etwa  8  Grmm.  durch  den  Urin  aus.  In  Krankheilen  ist 
aber  das  Verhalten  des  Kochsalzes  ein  dreifaches;  es  kömmt  die  Menge 
desselben  der  normalen  Kochsalzausscheidung  gleich,  übertrifft  dieselbe 
oder  bleibt  hinter  ihr  zurück. 

I.  Normal^  d  k,  der  KocAsalzein/uAr  enlspreeäend,  ist  die  Aoafobr 
in  typhoiden  fiebern^  wie  dies  schon  A.  Vogel  gefunden,  nachdeoi 
die  Ausfuhr  des  Kochsalzes  zu  der  des  Harnstoffs  in  amgekelirtea 
VerbSltniss  steht,  was  sich  aus  dem  Umstände  erklärt,  dasa  zur  Zeil, 
wo  die  Absorption  der  stickstoffhaltigen  Theile  des  Organismin  a» 
stärksten  und  die  Abmagerung  am  grössten  ist,  der  AppetH  and  somit 
auch  die  Einfuhr  der  Chlornatrium  enthaltenden  Nahrungsmittel  eine 
geringe  ist.  Nimmt  bei  gleicher  Kost  die  Ausscheidong  des  Kocbsalaei 
in  typhoiden  Fiebern  plötzlich  ab,  so  ist  in  der  Regel  eine  CompUoa* 
tion  mit  Pneumonie  vorhanden.  —  Bei  einfacher  Bronehiiis  nimmt  die 
Menge  dieses  Salzes  zwar  bedeutend  ab,  fällt  aber  nie  unter  I  Grmm.  ia 
24  Stunden  und  steigt  mit  der  Zunahme  der  Nabrang  rasch  zum  Nor- 
male, selbst  wenn  die  Krankheit  noch  im  Gange  ist.  —  In  einem  FaUe 
von  Lupgengangrdn  blieb  trotz  der  kargen  Koat  und  den  hio^^ 
Blutungen   die   Kochsalzausf^hr   ziemlich   reiohlioh    und    wurde  erst  in 
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dtn  leliten  8  Tagen  sehr  gering  (100 — ^200  Mgfmm.  in  24  Standen), 
was  wohl  mehr  durch  die  geringe  Nahrungseinfahr  als  durch  die 
KranklieH  selbst  bedingt  war;  denn  Patient  hatte  in  den  letzten  4 
Wochen  immer  weniger  gegessen.  —  In  einem  Falle  von  Polydipsie  bei 
einem  an  AieokoUsmus  eAronieus  leidenden  33  J.  alten  Maorer  nahm  in 
der  Regel  der  Kochaalzgehalt  des  Harns  mit  der  Vermehrung  der  Ge- 
trink- und  Urinmenge  zu,  und  fiel  bei  entgegengesetztem  Verhalten; 
doch  war  ein  bestimmtes  gradweises  Steigen  und  Fallen  desselben  nicht 
nachzuweisen,  was  seinen  Grund  in  dem  ungleichen  Kochsalzgehalt 
des  genommenen  Getränkes  und  der  Nahrung  hatte.  Uebrigens  ent- 
leerte der  Kranke  manchesmal  eine  die  Kochsalzeinfuhr  übersteigende 
Menge  dieses  Salzes  und  dann  trat  körperliche  SchwSche  und  Trägheit 
aUer  Functionen  ein  —  Symptome,  welche  die  Kochsalzarmoth  des  Blu- 
tes charaktfirisiren  sollen.  Ein  anderesmal  blieb  wieder  die  Ausfuhr 
hinter  der  Einfuhr  zurück.  Im  Durchschnitt  wurden  binnen  24  Stunden 
14  Grmm.  Kochsalz  entleert,  eine  mit  dem  reichlichen  Getränke  und 
der  Nahrung  eingeführte  Menge.  —  Die  Polyurie  soll  sich  von  der  Poly- 
dipsie durch  das  Fehlen  der  bei  ersterer  vorkommenden  Abmagerung 
onlarscheiden ;  die  Annahme  aber,  dass  letztere  auf  einer  Hyperaesthesie 
der  R.  pharyngei  und  oesophagei  N.  vagi  beruhe,  wäre  erst  durch  Ver- 
suche zu  t>eweisen.  Dass  in  der  Polydipsie  bei  guter  Nahrung  keine 
beträcbliche  Abmagerung  stattfindet,  scheint  darauf  zu  beruhen,  dass 
Harnstoff  und  Harnsäure  nicht  in  vermehrter  Menge  durch  den  Harn 
aosgeschieden  werden.  —  Bei  der  Cährose^  bei  Masem^  orgatHscken 
Bimkrankkeiien  und  ehronierhen  mit  Abmagerung  verbundenen  Krank* 
A&iien  z.  B.  Mutterkrebs,  entsprach  der  Kochsalzgehalt  des  Harns  dem 
der  angeführten  Nahrungsmittel.  Auch  in  den  verschiedenen  Wechsel- 
fidierstadien  zeigte  sich  bezüglich  der  Chlornatriumausscheidung  keine 
Veränderung;  dies  war  auch  der  Fall  bei  Himapoplexie,  Meningitis 
tranm.,  Hirntumoren,  Kflckenmarkserweichong  und  kurz  nach  epileptischen 
Anfällen.  In  2  Fällen  von  rheumatischem  Tetanus  nahm  zwar  die  Koch- 
salzausfuhr ab,  entsprach  aber  doch  der  in  der  Nahrung  enthaltenen 
Menge.  Während  des  Kalomelgebrauches  stieg  der  Kochsalzgehalt,  fiel 
aber  mit  der  Weglassung  des  Mittels.  Bei  Affeclionen  einzelner  Nerven 
blieb  das  Verhältniss  ein  normales.  Bei  Exsudationsprocessen  fiel  der 
Chlomatriumgehalt ,  Hess  sich  aber  aus  der  verminderten  Esslusi  erklä- 
ren,  denn  er  stieg  im  Resorpttonsstadium  der  Exsudate  nicht. 

II.  Eine  Vermehrung  des  Kocksalzgehallee  des  Harns,  die  zu  dem 
mit  der  Nahrang  eingeführten  Kochsalz  in  keinem  Verhältnisse  stand, 
beobachtete  H.  bei  einem  mit  AseUes  und  MÜztumor  behafteten  lOjähr. 
Mädchen  und  bestätigt  die  Ansicht  VogeTs,  dass  während  einer  ra- 
schen Absorption  von  serösen  Exsudaten,  die  bekanntlich  sehr  reich  an 
Analekt.  Bd.  LVIII.  3 
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Kochsalz  sind,  die  Ausscheidttng  von  Kochsalz  absolut  and  ralaüv  lu 
der  vennehrCeo  Urinmenge  zunimmt.  Es  ist  somit  jede  absohfle  oml 
relative  Vermehrung  der  Kochsalzmenge  im  Harn  als  ein  ZeielMD  von 
rascher  Resorption  seröser  Exsudate  zu  betrachten. 

IlL  Verminderung  des  CAlortiairiumgekaUes  sah  H.  in  der  PnAimonie. 
PUuriHs^  in  einigen  Fallen  von  RheumaHsmus  t^rgif«  wfthrend  der  Da^er 
dar  heftigsten  Schmerzen  und  in  einem  Falle  von  EryHpelas  a/ttbuiam.  — 
Seioe  diesfalls  in  der  Pneumonie  gemachten  Erfahrungen  steHt  er  in 
nachstehende  S&tze  zusammen:  I.  Bei  Pneumoniekranken  wird  in 
einer  gewissen  Zeit  weniger  Kochsalz  ausgeführt«  als  mit  der  Nalinmg 
dem  Organismus  einverleibt  wurde.  2  Die  Kochsalzausfirhr  verschwin- 
det nie  ganz.  3.  Die  Kochsalzabnahme  hBlt  mit  der  Hepatisation  nidit 
gleichen  Schrill.  4.  Die  Verminderung  zeigt  sich  in  allen  Altern  and 
bei  beiden  Gesehlechiern.  5.  Sie  findet  sowohl  in  der  croupdsen,  als 
auch  bei  der  lobularen,  traumalischen  oder  bypostattschen  Pneumome 
statt.  1».  Aderl&sse  sind  auf  dieselbe  ohne  EIniuss.  7.  Bedeutendere 
Kpohsalzdosen  zeigen  nicht  den  gewöhnlichen  Einfluss  auf  die  Ausschei* 
düng  desselben  durch  den  Urin,  dieselbe  wird  erst  spSter  wShrend  der 
Resolution  der  Pneumonie  verstärkt,  dagegen  nicht  sofort  verSnderf. 
8.  Die  in  der  Pneumonie  bemerkbare  Verlinderung  in  dem  AusseheidoDga- 
verhSItniss  von  Kochsalz  durch  den  Urin,  muss  in  dem  Ergriffensein  des 
Lang  enge  wek>es  und  in  dem  Verhalten  der  Respiration  gesucht  wer- 
den. —  Die  Pleuritis  rechnet  H.  in  ihrem  ersten  Stadium  zu  der  III. 
und  im  letzten  Stadium  zu  seiner  II.  Classe ;  denn  wenn  auch  die  Pleu- 
ritis selten  ohne  Pneumonie  vorkömmt,  so  beobaehtete  er  doch  bei 
rascher  Setzung  des  Exsudates  eine  auffallende  Verminderung  und  hei 
»f  hneller  Abnahme  eine  eben  solche  Vermehrung  des  Kochsalzes  iro  Harn. 

Usber  die  Menge  der  Pk^sphtPSkttn  ifn  Harn  und  über  die  Aus- 
seAeidung  der  Enl|lh9fSplltte  beim  Kochen  desRartfS  bemerkt  H.  Krabbe 
(Virchow's  Archiv  1857.  5.  Heft)  vorerst  Einiges  ober  die  Unveriftaslich- 
keit  der  Liebig'schen  Titrirmethode  und  gibt  den  Gehalt  seines 
eigenen  Harns  (er  ist  24  J.  alt)  an  PbosphorsSure  im  Mittel  (aas  6(f^ 
Untersuchungen)  auf  3.429  Grmm.  in  24  Stunden  an  (bei  einem  spf. 
Gewicht  von  1021,6).  Er  erwShnt  ferner,  dass  das  beim  Kochen  des 
Harns  sich  bildende  Sediment  von  Erdphosphaten  mitunter  aus  Magne- 
sia in  nicht  geringer  Menge  besteht,  dass  aber  dann  der  Kalk  in  weit 
grösserer  Menge  vorhanden  ist,  BezQglich  der  Ursache,  warum  Ae 
Erdphosphate  gewöhnlich'  im  gelösteit  Zustande  vorhanden  sind,  mit- 
unter aber  beim  Kochen  ausgeschieden  werden,  hMt  es  K.  ffir  wichtig, 
dass  der  Harn,  wenn  er  nicht  alkafisoh  oder  neutral  ist,  doch  jeden- 
latls  schwach  sauer  reagirt,  beim  Kochen  sauerer  wird,  und  dass  sieb 
das  Sediment  beim  Abkühlen  wieder  löst,   wenn  der  Zutritt  der  kohlett 
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ilarehaltigen  atmosphärischen  Luft  verhindert  wird.  Er  fand,  dass  im 
Harn  von  Kranken,  der  beim  Kochen  mitunter  eine  Ausscheidung  von 
Erdphospbaten  zeigte,  die  Menge  derselben  das  Normale  nicht  über- 
sti^.  Nach  der  Darreichung  schwefelsaurer  Magnesia  war  eine  Ver- 
nehrong  der  Erden  im  Urin  leicht  nachweisbar,  ohne  dass  Ausschei- 
dang  von  Erdphosphaten  darnach  erfolgte;  dies  war  aber  der  Fall 
nach  dem  Gebrauche  von  Natr.  bicarb.  und  einem  kalkhaltigen  Decoct. 
albom  bei  einem  diabetischen  Kranken/  Auch  die  von  K.  an  sich  8ell>st 
angestellten  Versuche  mit  Magn.  carb.  und  Natron  bicarb.  zeigten,  dass 
die  Aosscheidutig  beim  Kochen  erfolgen  kann,  ohne  dass  nolhwendiger- 
weise  die  Menge  der  Erden  vermehrt  sein  muss.  Die  Versuche  lehrten 
ferner,  dass  wenn  die  Ausscheidung  von  Erdphosphaten  erfolgt,  der 
Harn  immer  nur  schwach  sauer  ist,  dass  er  aber  beim  Kochen  nicht 
gerade  sauerer  werden  mflsse.  Deutlich  war  aber  die  Wiederauffösung 
dee  Sedimentes  beim  AbkQhlen  des  Harns,  und  K.  fand,  dass  I.  der  Um- 
stand, ob  ein  Urin  pbosphatisch  erscheint  oder  nicht,  von  der  Menge 
der  Phosphorsäure  abhängig  ist,  2.  dass  im  phosphatischen  Harn  die 
Menge  der  Erden  zwar  bedeutender  als  gewöhnlich,  und  dass  dies 
aach  die  Ursache  der  Ausscheidung  sein  kann,  es  aber  bei  Weitem 
oioht  immer  ist;  3.  dass  die  Ursache  der  Ausscheidung  der  Erdphos- 
phite  beim  Kochen  immer  darin  zu  suchen  ist,  dass  die  Menge  der 
freien  SSure  verringert. ist.  -   —•   •-    ■      - 

Eine  Metkode  zur  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes  im  Urin,  Blut- 
serum und  Transsudaten  mittelst  des  Ventike-SoleiC sehen  PolarisitioilS* 
appwites  gibt  F.  Hoppe  (Virchow's  Archiv.  1857.  6.)  an.  Das  In- 
•troment  zeigt  auf  seiner  auf  den  Compensationskeiten  befindlichen 
Skala  direet  in  Grammen  und  durch  den  Nonius  in  Zehnlein  derselben 
den  Gehalt  des  Urins  an  Zucker  in  100  CCm.  an.  Zur  Beleuchtung 
dieiit  eine  durch  einen  engen  Cylinder  sehr  concentrirte,  kreisförmige 
Gasflamme,  deren  Licht  durch  einen  innen  weissen,  aussen  geschwärzten 
Tboncylinden  der  eine  seitliche  Oefliiuiig  im  Lumen  des  Polarisations- 
apparates hat,  nur  zur  Beleuchtung  des  Gesichtsfeldes  hn  Apparate  ver- 
wendet wird.  Mit  diesem  Instromente  lässt  sich  die  Bestimmung  der 
Znekerquantität  im  Harne  binnen  einer  Minute  ausführen,  wobei  der 
Fehler  in  der  richtigen  Einstellung  bei  Ungeübten  nicht  Ober  0.2  Grm. 
■nd  bei  Geübten  nicht  Ober  0,1  Grm.  für  100  (Xm.  Harn  beträgt.  — 
Um-  mittelst  dieses  Apparates  den  Albumengehalt  zu  bestimmen,  suchte 
Happe  aon&chst  zu  erforschen:  I.  Wie  sich  das  Drehungsvermögen 
der  Eiweisslösungen  von  bekanntem,  aber  verschiedenem  Eiweissgehalte 
vorhalte,  ob  die  Drehung  der  Menge  des  enthaltenen  Eiweisses  propor- 
tional  sei,  wie  die»  Biot  von  andern  Substanzen  angibt?  Es  zeigte 
sieb  die  Drefcpng  derConcentration  d.h.  der  vom  Lichte  durchwanderten 
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Albuminscbichte  proportional.  —  2.  Wie  verhält  sich  die  Drehang,  darch 
eine  Ciweisslösung  bedingt,  zu  der  einer  Zuckerlösung  von  ebensoviel 
Gehalt  an  Zucker,  als  jene  Eiweiss  enthalt?  H.  fand,  dasa  das  in  einer 
FlOssigkeit  enthaltene  Eiweiss  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  fast 
ebensoweit  links  dreht,  als  ein  gleicher  Procentgehalt  an  Traubenzucker 
die  Polarisationsebene  rechts  ablenkt,  dass  somit  der  Apparat  zur 
Albumenbestimmung  vollkommen  ausreicht.  —  3.  Erleidet  die  Drehung 
durch  Eiweisslösungen  mit  der  Zeit  eine  Aenderung,  und  —  4.  hat  der 
grössere  oder  geringere  Alkaligehalt  einer  Flüssigkeit  Einfluss  auf  die 
Stärke  der  Drehung  durch  das  in  der  FlOssigkeit  enthaltene  Albomhi? 
Albumenhaltige  Flüssigkeiten  tröben  sich,  wenn  sie  mehrere  Tage  stehen 
und  es  nimmt  die  Drehung  ab,  während  so  lange  die  FlOssigkeit  klar 
bleibt,  die  Drehung  zunimmt,  wenn  die  Flüssigkeit  mehr  als  den  Nor- 
malgehalt an  Natron  enthält.  —  5.  Finden  sich  in  den  Album inlösongen 
noch  andere,  die  Polarisationsebene  drehende  Substanzen,  und  wie  kann 
man  ihre  Wirkung  kennen  lernen,  und  —  6.  drehen  die  verschiedenen  Mo- 
dificationen  des  Eiweisses  z.  B.  Fibrin  ebenso  stark  als  das  Albumin? 
Es  stösst  die  Untersuchung  von  Albuminlösungen  allerdings  auf  Schwie- 
rigkeiten, indem  letztere  manchesmal  Körper  enthalten,  die  an  der  Dre- 
hung der  Polarisationsebene  sich  betheiligen,  allein  es  läset  sieh  den- 
noch die  Untersuchung  nicht  zu  dunkel  gefärbter  Flüssigkeiten  damit 
ausführen,  besitzt  keine  grösseren  Fehlerquellen  als  die  chemische  AI- 
bumenbestimmung,  indem  sich  eine  Aufhellung  trüber  Flüssigkeiten 
ohne  wesentlichen  Nachtheil  auf  die  Bestimmung  durch  Zusatz  Ton 
Essigsäure  oder  Natronlauge  bewirken  lässt  und  zeigt  das  Albumin 
eine  ebenso  starke  Ablenkung  nach  links,  als  der  Traubenzucker  nach 
rechts.  Der  Apparat  eignet  sich  somit  ganz  zur  Bestimmung  des  Eiweiss- 
gehaltes,  wie  dies  H.  mit  Urin,  dem  Blutserum  und  der  Hydrocele- 
FlOssigkeit  nachwies,  wozu  sich  am  besten  100  Mm.  lange  Röhren 
eignen. 

Eine  sackföradge  llnbildug  der  Kiere  erßlU  mit  den  eimge^ 
dickten  festen  Harnbestandtheilen^  die  vorwiegend  amorphe  Uarnsämre 
enthielten^  beobachtete  Prof.  Albers  in  Bonn  (Deutsche  Klinik  1857. 
13).  Der  Fall  betraf  die  linke  Niere  einer  alten  Frau,  deren  rechte 
Niere  gesund  war.  Diese  sackförmige  Umbildung  war  Folge  einer  durch 
Atrophie  der  Nierensubstanz  bedingten  Erweiterung  des  Nierenbeckeiw 
und  enthielt  neben  harten,  knochenähnlichen  Incrustationen  an  3  Pfund 
eines  halbflussigen  eilerähnlichen  Breies,  in  dem  aber  Eiterkörperdien 
fehlten  und  der  aus  harnsaurem  Ammonium  bestand.  Diese  weissliche 
Hasse,  die  gewöhnlich  irrthOmlich  fQr  Eiter  gehalten  wird,  kann  bei 
colliquativ  gestorbenen  Individuen  aus  den  Papillen  der  Nieren  gedrAokt 
werden    und    ist  eingedickte   Uammasse,    in  der   die  Hamsftore,   die  in 
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ihrem  amorphen  Zostande  oft  eine  weisse  Farbe  zeigt,  vorherrscht.  Diese 
Tbatsache  ist  bei  Leichenöffnungen  colliquativ  Verstorbener  von  Wich- 
tigkeil,  weil  man  bei  diesen  in  dem  Harn  die  amorphe  Harnsfture  an- 
gewöhnlich hSufig  in  sehr  grosser  Menge  vorfindet.  So  zeigen  an 
Bauchwassersucht  Leidende,  namentlich,  wenn  ein  Leberleiden  die  Ur« 
Sache  ist,  in  den  letzten  Tagen  das  amorphe  Harnsfiuresediment  sehr 
reichlich  im  Harn.  Nach  dem  Tode  findet  man  im  Nierenbecken  und 
den  Papillen  eine  weisse,  dickflQssige,  aus  amorpher  HarnsSure,  etwas 
Harnstoff,  wenig  Eiweiss  und  einer  geringen  Menge  der  fibrigen  Harn- 
bestandtheile  bestehende  Masse,  die  nicht  als  aus  zersetztem  Eiter  her* 
vorgegangen,  angesehen  werden  darf.  Auch  darf  nicht  übersehen  wer- 
den, dass  in  den  Krisen  krystallinische,  in  colliquativen  Zustanden  aber 
amorphe  HarnsSuresedimente  vorkommen.  In  solchen  FSIIen  steht  die 
Barnstoffausscheidung  gegen  die  der  Harns&ure  sehr  zurück,  und  da 
der  Harnstoff  als  massgebend  für  die  An-  und  Röckbildung  organischer 
Gewebe  angesehen  werden  kann,  so  erkISrt  sich  bei  colliquativen  Zu- 
standen aus  seinem  Abnehmen  die  Verminderung  dieses  organischen 
Vorganges.  Diese  übermässige  Harnsfiureausscheidung  bildet  in  colli- 
quativen Zustanden  Prout's  harnsaure  Diathese,  in  welcher  ein  Harn 
ausgeschieden  wird,  in  dem  die  HamsSure  sehr  rasch  beim  Erkalten 
krystallisirt.  Bei  der  Nieren  Wassersucht  ist  das  Vorkommen  der  vor- 
wiegenden Harnsäure  und  der  übrigen  Hambestandtheile  im  Nieren- 
becken bisher  noch  nicht  beobachtet  worden.  Es  nimmt  bei  der  Aus- 
dehnung der  NierenbehSlter  durch  das  Nierensecret  der  Gehalt  der 
Flüssigkeit  mit  Zunahme  der  Atrophie  ab,  und  es  fehlen  endlich  in  sol- 
chen Flüssigkeiten  die  Hambestandtheile  gSnzlich.  Somit  steht  der 
geschilderte  Fall  als  ünicum  da,  indem  die  Cyste  eingedickte  Hambe- 
standtheile in  reichlicher  Menge  enthielt,  und  es  konnte  die  Ursache 
der  erschwerten  Haraausfuhr  und  Bildung  von  aus  Harnsäure  bestehenden 
Krusten  in  dem  höheren,  im  oberen  Drittel  des  Beckens  statthabenden 
Ursprung  des  Ureters  gesucht  werden. 

Einen  Fall  von  CysUlgie    beschreibt  Champouillon   (Gas.  des 
h6p.  1857.  36;: 

Ein  72Jahre  alter  kräftiger  Mann  consultirte  Ci  viele  wegen  anfangs  gelinder, 
spater  al>er  heftiger,  vom  After  nach  dem  Blasenbalse  ausstrahlenden  Schmerzen, 
deren  Ursache  Civiale  in  einem  Blasensteine  suchte,  und  deshalb  auch  am  Patien- 
ten die  Lithotritie  vollfOhrte.  Pat.  gestattete  jedoch  die  vollkommene  Entfernung 
der  Steinfragmente  nicht,  und  es  folgte  nun  eine  heftige  Cyslitis,  die  sich  zwar 
bald  verlor,  aber  periodische,  alle  2-1  Tage  auftretende,  nnd  spSter  anertrfiglicbe 
Schmerzen  zorflckliess  Hieboi  war  die  UriDausscheidang  durchaus  nicht  behin- 
dert, der  Harn  aber  schleimig,  und  sedimenlirte  Harngries.  Pat.  verweigerte  jeden 
weiteren  operativen  l^ingriff  und  wandte  sich,  nachdem  er  fruchtlos  die  Hilfe  bei 
Homöopathen  gesucht  hatte,  an  Champouillon^  welcher  das  Leiden  als  Neuralgie 
erkUfte,  da  nach  seiner  Erfahrung  Blasensteine  keine  solche  SobmerzanOAlle  xu  be- 
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djngmi  pflegao,  iio4  d«r  vorbaodeoe  Stein  oacb  Giviale's  Au9$prtidi  ^IL"  «ai'v 
und  ao  der  Blasenwand  feglsass ,  die  Schmerzen  aber  perioilisoh  auftraten  und  all-, 
mfilig  zunahmen,  wobei  oft  flQchlige  Schmerzen  in  anderen  Körpertbeilen  voran- 
gingen,  die  mit  einem  heftigen  Schmerz  in  der  Pars  membranacea  urethrae  endig- 
ten. Gh.  versuchte  vorerst,  den  sehr  sauern  Harn  durch  viel  alkalisches  Getrfink 
und  Darreichung  sticksloffarmer  Kost  zu  neulralisiren,  und  bekfimpfte  sodann  die 
Scbfoerzen  mit  Bädern,  Purganzen  und  narkotischen  Mitteln,  welchen  Zweck  er 
auch  nach  Sdtdgiger  Behandlung  erreichte.  Ob  die  Genesung  stichhaltig  sei, 
konnte  zur  Zeit  der  Berichterstattung  der  kurzen  Dauer  wegen  noch  nicht  aoge* 
geben  werden. 

Die  nächtliche  HirnillMIltilieU  behandelt  Trousseaa  (Gaz.  des 
höp.  1856.  91.),  wie  sich  Ref.  bei  seiner  Anwesenheit  in  Paris  hievon 
selbst  ZQ  Oberzeogen  Gelegenheit  halte,  sehr  erfolgreich  dadurch,  das« 
er  Tags  ober  den  Harn  so  lange  als  möglich  in  der  Blase  zuröckbaiten 
iSsst,  und  auf  die  Nacht  eine  Dosis  (bis  3  Ctgrmm.)  Ext.  Belladonnae 
reicht.  Nach  seiner  Meinung  ist  nSmlich  die  nSchtliche  Hamincon- 
tinenz  Folge  einer  spasmodischen  Contraction  des  Sphincter  vesicae. 
welcher  am  besten  durch  Ausdehnung  des  betreffenden  Muskels  beho 
ben,  und  durch  Belladonna  vermindert  werde.  —  Das  letztere  Mittel  ge- 
brauchten mit  ebenfalls  gutem  Erfolge  Gh.  Brooke,  Cowdell,  G.  B. 
Masfen,  Spencer,  Smilh,  während  Kennard  (BriL  med.  Journ. 
und  Amer. Journ.  1857.  —  Schmidts  Jahrb.  1857.  7),  mit  einer  dreimal 
im  Tage  ins  Perinaeum  eingeriebenen  Salbe  aus  Veratrin  und  Morph, 
sülfur.  (aa.  Gr.  X.  auf  I  Unze  Fett)  die  schnellsten  Heilerfolge  erzielten. 
Brooke  heilte  die  Krankheit  bei  einem  schwächlichen  7  Jahre  alten 
Knaben  nach  dem  Swöchentlichen  Gebrauche  von  */«  Gr.  Ext.  Beilad. 
in  I  Theelöffel  voll  Wasser;  während  Cowdell  mit  einer  Mischung 
aus  Vf — Vf  Gr.  Ext.  Bellad.,  Chloreisentinctur  und  QuASsia  ein  4jftbriges 
Leiden  bei  einem  I2j9hrigen  Knaben  blos  besserte.  Masfen  reichte 
bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben  mit  gutem  Erfolg  Vit  Gr.  Ext.  Bellad. 
3mal  tSglich  und  lobt  auch  die  SeebSder.  Spencer  Smith  endlich 
verband  das  Extract  der  Tollkirsche  bei  einem  diirch  eine  Steinoperation 
herabgekommenen  Kinde  mit  Leberthran  und  Stahlwein.       Dr.  PeUer$. 

Physiologie   und  Patlioiogie   der  weibliclieD  Gesehleehtsorgue. 

(Gynaekologie  und  G  e  b  u  r  ts  ku  nd  e.) 

Ueber  die  ^MeftStrvatlOII  in  Oesierreich^  sammeWe  Ferd.  Szukits 
(Ztschfl.  d.  Wien«  Aerzte  1857,  7,  8)  interessante  Erfahrungen.  Angaragi 
durch  Brierre  de  Boismont's  treffliche  Arbeiten  Ober  die  Henstroadoo, 
stellte  er  sich  die  Aufgabe,  wShrend  seiner  2jShrigen  Dienstzeit  an  der 
gynSkologischen  Abtbeilung  des  Wiener  Krankenhauses,  Studien  aber 
die  MenstruationsvorgSnge  in  Oesterreich  zu  machen.  —  Die  Grundlage 
seiner  statistiscben   Untersuchungen    gaben  2273  Frauen,  von  denan  er. 
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ongeflUir  1200  Mlbst  uro  den  BimriU  der  Menstruation  befiragle;  die 
dbrigen  Beobachtungen  entnahm  er  den  Krankengeschichten,  und  stellte 
die  Untersuchungen  gesondert  nach  dem  Umstände  an,  ob  die  Frauen 
Stadt^  oder  Landbcwohoerinen  waren,  und  in  letzterer  Beuehnng  nach 
den  verschiedenen  Provinzen  und  Standesdasaen. 

1.  MewtruaHon  in  Wim.  Unjter  den  2275  Frauen  waren  665  in  Wien 
geboren,  und  menstruirten  daselbst  2nm  erstenmal.  Der  BeschSftigang  nach 
gehörten  sie  grösstentheils  der  dienenden  Classe  an,  nur  einige  waren 
Bürgersfrauen.  Als  Mittel  für  das  erste  Auftreten  der  Menstruation  ent- 
zifferte sich  das  Alter  von  15  Jahren  und  etwa  S'/^  Monaten.  An  hSu* 
figsien,  nämlich  bei  210  Individuen,  also  bei  Va  ^^ler  Fälle,  erfolgte  deren 
Eintritt  im  15.  Jahre;  zunächst  diesem  kam  das  18.  Jahr  mit  87  Individuen^ 
dann  das  16.  Jahr  mit  84  Individuen.  Die  jöngsten  der  MenslruirtMi 
(6  Frauen)  waren  11  Jahre,  die  öltesten  (3  Frauen)  22  Jahre.  Dar 
Zeitraum,  innerhalb  '  dessen  die  •  Menstruation  in  Wien  eintrat,  umtasst 
12  Jahre«  In  Paris,  das  mit -Wien  in  gleicher  Breite  steht,  tritt  die 
Menstruation  um   I  Jahr  froher  ein         . 

2.  Menstruation  aaf  dem  Lande.  Bei  1610  Frauen  vom  Lande 
beträgt  das  mittlere  Mensfruationsalter  16  Jahre  und  beiläufig  2 Vt  Monate; 
A^  grösste  Zahl  der.  Menstruirten  findet  «ich  auch  hier  im  15.  Jahre 
mü  418  Individuen,  zunächst  diesen  kommt  das  16.  Jahr  mit  251,  dann 
das  17.,  18.  und  19.  Jahr.  Nach  dem  15.  Jahr  menstruirten  mehr  als 
die  Hälfte  sämmtlicher  Individuen  (888);  vor  dem  15.  kaum  der  fünfte 
Theil  aller  (304)  Die  jöngsten  Metistruirten  (2)  waren  10  Jahre, 
die  ältesten  (2)  25  Jahre  alt.  Der  Zeitraum,  innerhalb  dessen  die  Men- 
struation auf  dem  Lande  eintritt,  umfasst  16  Jahre,  somit  um  4.  Jahre 
mehr,  als  in  Wien.  —  Nach  den  verschiedenen  Provinzen  verthetiten 
sich  die  Landbewohnerinen  folgender  Weise:  603  auf  Nieder-  und  Ober« 
Österreich,  403  auf  Böhmen,  273  auf  Mähren,  118  auf  Ungarn;  67  auf 
österraichiscb  Schlesien  und  66  auf  Baiern,  33  auf  Steyermark,  3  auf 
Österreich.  Italien,  4  auf  Tyrol,  1  auf  Galizien,  6  auf  WOrtemberg,  5 
auf  Preussen  und  I  auf  die  Schweiz.  —  a)  Bei  den  aus  Nieder-  und 
Oheröiterreich  stammenden  603  Landbewohnerinen  betrug  das  mittlere 
Menstruatk)nsalter  16  Jahre  und  beiläufig  3  Monate,  daher  der  Unter- 
schied zwischen  Wien  und  dem  Lande  6'A  Monate  ausmacht.  Auch  hier 
fitti  die  grösste  Zahl  der  Menstruirten  auf  das  15.  Jahr  mit  142  Frauen, 
näebal^^ies6iD-4aa  17.  Jahr  mit  BS^raueOr  das  16.  mit  81,  pnd  das 
lö.  mil  72.  Die  jöngsten  der  Bleastruirten  (5  Frauen)  waren  1 1  Jahre, 
die  ältesten  (2  Frauen)  25  Jahr«  alt.  Der  Zeitraum,  innerhalb  dessen 
die  Menstruation  eintritt,  umfasst  15  Jahre,  also  um  3  Jahre  mehr,  als 
in  Wien.  —  k)  Bei  den  430  Mktnieeken  Frauen  betrug  das  mittlere 
Menstmatiooaatter  16  Jahre  und  beiläufig  2  Monate.  —  Die  grösste  Zahl 
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fSlk  wieder  auf  das  15.  Jahr  mit  148,  nScbst  diesem  kommt  das  17. 
mit  51,  das  16.  mit  49  und  das  18.  mit  46  Frauen.  Die  am  frohesten 
Menstruirte  war  10,  die  am  spätesten  Menstruirte  24  Jahre  alt.  Der 
Menstrnationseintritt  umfasst  einen  Zeitraum  von  15  Jahren.—^  e)  Unier 
den273<?£M  Mähren  flammenden  Frauen  fällt  das  mittlere  Henslruations-' 
alter  auf  das  16.  Jahr  und  beiläufig  3%  Monate,  fSllt  daher  um  2  Monate 
spSter,  als  in  Böhmen,  und  um  'I4  Monate  später  als  im  Flachlande 
Oesterreichs.  Die  grdsste  Zahl  der  Menstruirten  findet  sich  im  16.  Jahre 
mit  69  Frauen;  nächst  diesem  Jahr  kömmt  das  15.  mit  59,  und  das 
17.  mit  32  Frauen.  Die  JQngsten  (8)  waren  12,  die  Aeltesten  (8)  22 
Jahre  alt.  Der  Menstruationseintritt  umfasst  einen  Zeitraum  von  1 1  Jahren: 
um  1  Jahr  weniger  als  in  Wien,  und  um  4  Jahre  weniger  als  in  Böh- 
men  und  im  Ftachlande  Oesterreichs.  —  ä)  Bei  den  180  au9  Ungarn 
nach  Wien  gekommenen  Frauen  fiel  das  mittlere  Menstrnationsalter  bei* 
läufig  auf  das  15.  Jahr.  Die  grösste  Zahl  der  Menstruirten  findet  matt 
im  15.  Jahre  mit  39  Frauen,  nSchst  diesem  kömmt  daa  14.  mit  19, 
das  13.  mit  16,  und  das  17.  mit  12.  Die  Jüngste  der  Menstruirten  war 
10,  die  Aelteste  22  Jahre  alt.  Der  Menstnialtonseintritt  umfasst  12  Jahre.  — 
e)  Bei  den  67  am  Schlesien  stammenden  Frauen  kam  als  mittleres 
Menstruationsalter  das  16.  Jahr  und  beiläufig  IV«  Monate  heraus.  Dia 
Meisten  menstruirten  mit  16  Jahren,  nämlich  21  Frauen,  nächst  diesen 
mit  15  Jahren  14;  mit  17  Jahren  8,  und  mit  18  Jahren  7.  Die  JOngite 
war  12,  die  Aelteste  22  Jahre  alt.  Der  Menstruationszeitraum  beträgt 
1 1  Jahre.  —  f)  Bei  den  66  in  Baiem  geborenen  Frauen  fiel  das  mittlere 
Menstruationsalter  auf  das  16.  Jahr  und  10  Monate.  Die  Meisten  menstru- 
irten zu  17  Jahren,  nämlich  17  Frauen;  nächst  diesem  Jahre  mit  16 
Jahren  15  Frauen;  mit  18  Jahren  9,  und  mit  15  Jahren  8.  Die  JQngste 
war  1 1,  die  Aelteste  23  Jahre  alt.  Der  Zeitraum,  innerhalb  welcbea 
die  Menstruation  eintrat,  umfasst  13  Jahre. 

Als  interessant  hebt  S.  ferner  die  Beiraoktung  des  MensiruaiUms* 
einiriltes  nach  den  oerschiedenen  Schichten  der  Beoölkenmg  Imtvot« 
Brierre  de  Boismont  stellt  in  Paris  das  Alter  von  14  Jahm  und 
10  Monaten  för  die  arme  Classe,  von  14  Jahren  und  5  Monaten  fQr  die 
mittlere,  und  von  13  Jahren  und  8  Monaten  fQr  die  reiche  Claata  als 
das  mittlere  Menstruationsalter  auf,  womit  auch  die  Beobachtangen  von 
Cbomel,  Andral  und  R^caroier  Qkiereinstimmen.  Je  luxuriöser 
und  bequemer  die  Lebensweise  und  Erziehung  ist,  desto  Mlier"  tritt  die 
Menstruation  ein.  Unter  den  2275  Fällen  gehörten  136  der  nrfttleren 
Börgerclasse.  an,  730  waren  Handarbeiterinen,  1207  Mägde,  und  262 
Taglöhnerinen.  —  ou  Unter  den  136  Frauen  der  miiiterem  ß^gereiasse 
fällt  das  mittlere  Menstruationsalter  auf  das  15.  Jahr  and  beiläufig  2 
Monate.    Die  Meisten. menstruirten  im  15.  Jahre,  die  JQngste  der  Menstni*. 
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irten  war  10,  die  Aellastd  22  Jahre  alt.  Der  HeBStraationaeHitriü  omfasat 
)3  Jahre.  —  ß.  Bei  den  730  BandarbeUeHnen  war  das  mittiere  Men- 
stmationaalter  das  15.  Jahr  ond  beiläufig  10  Monate.  Die  Meisten  men* 
stoirten  im  15.  Jahre;  die  Jüngste  war  10,  die  Aelteste  24  Jahre  alt 
Der  Menstruationseinfritt  urofasst  den  Zeitraum  von  14  Jahren.  ~  y.  Bei 
den  1207  Mägden  berechnet  sich  das  mittiere  Alter  auf  16  Jahre  und 
2  Monate.  Die  grösste  2^hl  der  Menstruirten  fliüt  auf  das  15  Jahr. 
Die  Jüngsten  (5  M&gde)  waren  11,  die  Aeileslen  (2)  25  Jahre  alt  Der 
Menstruationseintritt  umfasst  15  Jahre.  —-  5.  Bei  den  202  Taglöknerimen 
entfiel  das  mittlere  Alter  auf  10  Jahre  und  beil&nfig  1%  Monate.  Die 
Meisten  menstruirten  mit  15  Jahren.  Die  Jüngste  war  II,  die  Aeltesten 
(7)  22  Jahre  alt.     Der  Henstroationseintritt  umfasst  12  Jahre. 

Diese  Ergebnisse  sind  mit  den  oben  erw&hnten  Boismont's  über« 
einatimmend,  nach  welchen  die  reichen  Classen  am  frühesten,  die 
armen  am  sp&testen  menstruirten.  Fasst  man  alle  Beobachtungen  in 
eine  Rubrik  zusammen,  so  vertheilt  sich  das  Alter  des  ersten  Menstrua- 
tionseinlrittes  bei  2275  Frauen  in  folgender  Weise: 


Za  10  Jabreo    ineostruirteD    2  Frauen 
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.  12       . 

•  13        . 

.  14        • 
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>t  #f  30         j, 
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Das  mittlere  Menstruationsalter  ist  daher  in  Oesterreich  15  Jahre 
und  Vl%  Monate. 

Als  einflussreiche  Momente  für  das  frühere  oder  spSlere  Erscheinen 
der  Menstruation  führt  S.  die  geographische  Lage,  das  Clima,  den.  Volks- 
reichtbnm  einer  Stadt,  die  Nalionalitftt,  Lebensweise,  Bescbftftignng^ 
Nahrung,  Kleidung,  Wohnung,  Erziehung,  Sitten  und  endlich  die  körper- 
liche Beschaffenheit  an.  Nach  einigen  Autoren  soll  auch  die  ErblichkeiC 
einen  namhaften  Einfluss  üben.  Bezüglich  des  zu  frühen  oder  spSten 
Eintrittes  der  Menstruation  führt  S.  an,  dass  dieselbe  in  der  Regel  zwi- 
schen dem  15.  und  17.  Jahre  in  Oesterreich  stattfinde,  doch  enthält  die 
medicinische  Casoistik  FSUe  von  jungen  Mftdchen,  die  in  einem  viel 
früheren  Alter  menstruirten.  So  beobachtete  Wilson  einen  Fall  von 
Menstmationseintritt  im  5.  Jahre,  wobei  die  Brustdrüsen  die  Grösse  wie 
bei  einem  mannbaren  Midchen  erlangtcfu,  —  Scanzoni  einen  Fall  ?pn 
8  Jahren,  —  d'Outrepont  einen  Fall  von  0  Monaten,  zu  welcher  ZAX 
das  H&dchen  hervorragende  Brüste  erhielt,  und  bis  zu  ihrem  im  12.  Jahre 
erfolgten  Tode  regeJm&ssig  alle  4  Wochen  menstroirte.  Aebniiohe  Be* 
obaobtungen  machten  Had.  Boivin,  Dieffenb^oh  q.  A*   —  In  Frank- 
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reich  tritt  die  Mensfruatidn  viel  froher  ein  als  bei  ans,  fndem  Boismoiil 
unter  seinen  1200  Beobachtungen  14  Frauen  anlihrt,  dii^  vor  dem  10. 
Jahre  nuenstruirten,  während  dies  in  Oesterreich  unter  den  2275  Pillen 
kein  einzigesmal  vorkam.  Was  den  späten  Eintritt  der  Menstroalioit 
betrifft,  so.  ergibt  die  Tabelle,  dass  in  Oesterreich  856  Frauen  noch  nicht 
menstruirt  waren  im  vollendeten  16.  Jahre;  573  im  17.  Jahre;  314 
im  18.  Jahre;  167  im  hK  Jahre;  72  im  20.  Jahre;  38  im  21.  Jahre: 
6  im  22  Jahre  —  Nach  Sz.'s  Beobachtungen  geht  ferner  hervor,  dass 
kaum  bei  emem  Drittel  das  erste  Auftreten  der  Menstruation  mit  ße* 
«r^ito^r^^'A  stattfa'nd,  wShrend  Boismont  unter  seinen  360  Beobachtnngen 
mehr  als  2  Dritttheile  von  schmerzhafter  Menstruation  crzShlt  In  einem 
Falle  von  Dysmenorrhöe  sah  Sz.  bei  einer  27j&hrigen-  Frau  bei  jeder 
Menstruation  einen  leichten  Grad  von  Akne  rosaceo  am  Rinne  und  an  den 
Seilen  beider  Nasenflügel;  ebenso  in  3  F&llen  zu  jeder  Menstruations^ 
Periode  Urticaria  ober  den  ganzen  Körp^;  und  bei  2  Mfidchen  mit  IS 
und  17  Jahren,  die  noch  nicht  m^nstruirt  waren,  zur  Zeit  der  eintreten- 
den Molimina  eine  Bindehantentzöndung,  welche  nach  dem  Aufhören 
derselben,  also  nach  3  bis  5  Tagen  wieder  verschwand.  —  Röcksichtlich 
der  Menge  des  abgehenden  Mtnstrualblütvs  findet  man  im  Allgemeinen, 
dass  gesunde  Starke  Frauen  spärlicher  menstruiren,  als  schw&chliche, 
insbesondere  aber  anämische  und  tuberculöse  Individuen,  bei  welcbeo 
letzteren  Sz.  die  profuseste  Menstruation  beobachtete  Iq  den  meisten  Pillen 
von  Tuberculöse  sind  wohl  die  Frauen  amenorrhotsch;  doch  in  den 
FSIIen,  wo  die  Regeln  vorhanden  waren,  waren  sie  ungemein  profus, 
wSssrigy  10  bis  14  Tage  andauernd.  —  Unter  1013  Frauen  menstroirten 
240  schwach,  560  mSssig  und  187  stark,  von  den  letzteren  26  in  Klum- 
pen, ohne  dass  irgend  eine  krankhafte  VerOnderung  des  Uterus  naoh- 
weisbar  war. 

Bezüglich  der  Räckkekr  der  Menstruation  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Menses  regelmässig  alle  28  bis  30  Tage  eintreten,  und  zwar  in  jedem 
Monate  um  2  bis  3  Tage  früher.  Unter  1013  Frauen,  die  Sz.  um  den 
Eintritt,  die  Dauer  und  den  Verlauf  ihrer  Regeln  befragte,  waren  nur 
642,  bei  denen  die  Menstruation  alle  28  bis  30  Tage  wiederkehrte;  371, 
somit  ein  Dritttheil  der  Fftlle  hatte  regelwidrig  wiederkehrende  Menses, 
in  168  FMIen  kamen  die  Regeln  alle  8  Tage  bis  alle  3  Wochen,  in  128 
FSIIen  alle  5  bis  6  Wochen. 

So  wie  der  Eintritt  nach  den  geographischen  Breitegraden,  dem  KHma, 
der  Lebensweise,  Erziehung  und  Beschäftigung  wechselt,  et>enso  die 
Dauer  der  Menstruation*  Im  Allgemeinen  steht  fest,  dass  die  Menses 
bei  den  Stadtbewohnerinen  Ifinger  dauern  als  hei  den  Landbewohnerinen ; 
in  heissen  Klimaten  l&nger,  als  in  kalten;  bei  kleinen,  schwächlichen, 
nervösen    Frauen    Ifinger,    als  bei  grossen,   starken,  sangoinischeo ;    bei 
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sploben,  d|e  eine  sitzende  veriftrtelt^  Lebeniweise  führen,  langer,  al« 
hti  denen;,  welche  arbeiten  und  regelmttssig  leben.  Als  Hittelzahl  kommt 
die  Dauer  von  beilfioflg  3^(5  Tagen  heraus. 

Während  der  Sckwangetschafl  beobachtete  Sz.  bei  3  Frauen  eine 
durch  kürzere  oder  längere  Zeit  eintretende  Menstrualblotung. .  —  Auch 
während  der  Lactatiomperiode  kam  die  Menstruation  nicht  selten  zu 
Stande,  und  glaubwürdigen  BeobachMingen  zufolge  soll  die  Menstruation 
l>ei  einzelnen  Frauen  nur  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  oder  nur  nach 
dem  Wochenbette  aufgetreten  sein. 

In  den  14  Jahren  des  Bestandes  der  Frauenablheilong  kamen  unter 
beiläufig  8000  behandelten  Frauen  .14  Fälle  von  gänzliehem  Mangel  der 
menstrualen  Blutung  vor.  Vier  dieser  Frauen  hatten  zu  wiederholten- 
malen  geboren,  die  anderen  nie.  We  meisten  derselben  hatten  von  Zeit 
zu  Zeit  alle  -3  bis  4  Wochen  Molimina  menstruationis,  jedoch  wurde,  bei 
keiner  eine  vicarirende  Menstruation  beobachtet;  in  2  Fällen  war  die 
mangelhafte  Entwickelung  des  Uterus  deutlich  nachweisbar. 

RQcksichtlieh  der  InvoluUonsp^riode  des  Weibes  befragte  Sz.  26Ji 
Franen  um  ^e  Zeit  des  Aufhörens  der  Menstruation,  woraus  sich  ergab, 
dass  die  Menopause  bei  99  Frauen  zwischen  das  46.— 50.  Jahr;  bei 
77  Frauen  zwischen  das  41.— 4d.  Jahr;  bei  42  Frauen  zwischen  da« 
51.— 55.  Jahr;  bei  2ti  Frauen  zwischen  das  36.  und  40.  Jahr;  bei  15. 
Frauen  zwischen  das  30.  und  35.  Jahr,  und  bei  6  Frauen  zwischen  da« 
56.  und  60.  Jahr  fiel.  -  Die  jöngste  der  nicht  menstruirenden  Frauen 
zählte  3*2,  die  älteste  61  Jahre.  -^  Das  Außßren  der  Menstruation  kann 
plötzlich  erfolgen,  ohne  Störungen  der  Gesundheit,  oder  es  können  dia 
das  Aufhören  der  Menstruation  begleitenden  Erscheinungen  mehrere.  Jahre 
lang  dauern.  Nach  Boismont  erstreckt .  sich  diese  Zeit  im  Mittel 
ungefähr  auf  2  Jahre. 

Was  die  Dauer  der  VterintkätigkeU  betrifft,  so  fand  Sz.  als  mittlere 
Dauer  30  Jahre  Die  Meisten,  nämlich  125  Frauen,  menstruirten  21  bia 
30  Jahre  lan((,  nächstdem  (106  Frauen)  31  bis  40  Jahre  lang,  die 
kürzeste  Dauer  der  Menstruation  war  bei  2  Frauen  mit  12  Jahren,  die 
längste  bei  2  Frauen  mit  45  Jahren.  Boismont  fand  sogar  Imal  5 
Jahre,  und  Imal  48  Jahre. 

Zum  Schlüsse  gibt  Sz.  noch  eine  Zusammenstellung  ober  die  Em^ 
pfdngnissfalägkeit  der  Frauen  in  Oesterreich.  Unter  den  zur  Beobachtung 
gekommenen  863  Frauen  waren  64  nie  schwanger,  Imal  concipirten 
124,  5mal  73,  6fflal  63,  7mal  74,  8mal  38,  9mal  32,  tOmal  27,  II  mal 
11,  I2mal  15,  13mai  13,  I4mal  5,  I5mal  2,  I6mal  7.  I7mal  %  iHmal 
3,  20mar  1,  22mal  22,  24mal  4;  Summa  863  Frauen,  von  welchen  61 
abortirten.  Es  kamen  daher  als  Mittelzahl  beiläufig  5  CoBe6ptk>Beo  auf 
eine  Frau.    -    Die  gewöhnliche,  Zeit  der  Cooc^tioo  tat  in  Eorciia  zwi< 
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sehen  dem  14.  and  50.  Lebensjahre,  doch  werden  Fftlle  von  Entbin- 
dungen im  60.  Jahre  auch  von  Meixner,  Bernstein,  Osiander, 
Mende  und  Busch  erzfthlt.  Hall  er  sah  sogar  Entbindungen  im  63. 
und  70.  Jahre,  ebenso  Labatt  in  Dublin  und  Capnron  in  Paris.  — 
Wie  gross  die  Anzahl  der  Kinder  sein  kann,  die  eine  Frau  gebSrt,  ist 
noch  nicht  ermittelt  worden  ;  nach  oberwihnten  Beobachtungen  waren 
nur  2  Frauen,  deren  jede  24  Kinder  hatte.  In  der  medicinischen  Casai- 
stik  werden  aber  Fälle  erzShIt,  wo  Frauen  40,  50,  60  und  noch  mehr 
Kinder  zur  Welt  brachten.  So  erzählt  Osiander,  dass  eine  Frau  44, 
eine  andere  53  Kinder  geboren  hatte.  Nach  Burdach  soll  eine  Fraa 
im  Moskau*schen  Gouvernement  in  27  Entbindungen  69  Kinder  geK>oren 
haben,  und  zwar  4mal  Vierlinge,  7mal  Drillinge,  und  lOmal  Zwillinge. 
Eine  Frau  aus  Neulerchenfeld  bei  Wien,  die  selbst  ein  Vierling  war, 
gebar  in  II  Niederkünften  32  Kinder,  welche  sie  selbst  stillte.  Die 
grdsste  Zahl  der  auf  einmal  geborenen  Kinder  ist  6*  Die  Frau  eines 
Schornsteinfegers  aus  Ohlau  in  Schlesien  wurde  im  Jahre  180^  von  6 
Knaben  entbunden,  die  jedoch  todt  waren.  Im  Ganzen  hatte  diese  Frau 
in  ihrer  zweimaligen  Ehe  44  Kinder  geboren. 

Als  locales  AlftstheticaM  M  UteriMkniUieitei  empfiehlt  Simp- 
son (Assoc.  Joum.  1856  Sept.  —  Schmidt^s  Jahrb.  1857,2}  die  Jfo^toi- 
täurt.  Er  braucht  dieselbe  mit  gutem  Erfolge  bei  Neuralgie  des  Uterus 
und  der  Vagina,  sowie  bei  verschiedenen  anderen  Leiden  und  Lage- 
abweichungen der  Gebärmutter,  die  von  Schmerzen  oder  Krampfeof&IIeD 
begleitet  wurden.  Nicht  minder  erfolgreich  erwies  sich  ihm  das  Mittel 
bei  Initationszust&nden  der  benachbarten  Organe.  So  behandelte  er 
eine  an  Dysurie  und  grosser  Irritabilität  der  Blase  leidende  Dame  mit 
täglich  mehrmals  in  die  Vagina  geleiteter  Kohlensäure,  und  befreite  sie 
in  kurzer  Zeit  von  ihrem  Leiden.  Doch  gesteht  er,  dass,  obwohl  die 
Erleichierung  nach  diesem  Mittel  in  vielen  Fällen  eine  augenblick* 
Hebe  ist,  die  Einleitung  der  Kohlensäure  in  die  Scheide  zuweilen  auch 
Monate  lang  täglich  nöthig  wurde.  —  Zur  Entwickelung  der  Kohlensäure 
und  sor  Leitung  derselben  in  die  Geschlechtstheile  bedient  er  sich 
folgenden  einfachen  Apparates.  In  eine  gewöhnliche  Flasche  werden 
6  Drachmen  krystallisirter  Weinstein,  eine  Unze  doppeltkohlensaures  Kali 
Mid  6^7  Unzen  Wasser  gethan.  —  Durch  den  Stöpsel,  der  die  Flasche 
fest  schliessen  muss,  geht  ein  langes  Kautschukrohr,  dessen  oberes 
Ende  in  die  Scheide  eingefQhrt  wird.  Einmal  benutzte  S.  dieses  Ver- 
fahren zur  Einleitung  der  FrOhgeburt,  und  will  das  Zustandekommen 
derselben  Mos  von  der  mechanischen  Erweiterung  des  Muttermundes, 
und  iFon  der  durch  dieselbe,  wie  durch  eine  Injection  von  Wasser  einge- 
leiteten Loslöeuog  der  Eihäute  ableiten.  —  Die  Anwendung  dieses  Gases 
zu  erwähnten  Zwecken  fand  bereits  im  vorigen  Jahrhunderte  sUtt.   Schon 
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im  Jahre  1794  hebi  ein  Holländer  Ingen  Hoosz  die  ischmersstillende 
Eigenschaft  der  Kohlens&ore  hervon  —  Die  schon  vor  Hippokrates, 
Paul  V.  Aegina  angewandten  Dämpfe  von  aromatischen  Krfiutem 
sollen  nach  S  i  m  p  s  o  n's  Meinung  besonders  durch  ihren  Gehalt  an 
Kohlensiure  beruhigend  gewirkt  haben.  Die  Injectionen  in  die  Scheide 
von  Nauheiroer,  Marienbader  und  anderen  Hineralw&ssem  sollen  eben- 
falls durch  die  Kohlensäure  zu  anSsthetischen  Mitteln  werden.  Doch 
scheint  nach  Demarquay  und  Verneuil  die  Wirkung  des  Gases  nur 
eine  oberflächliche,  und  die  Schleimhaut  besonders  dafQr  empfänglich 
SU  sein,  während  auf  die  Obrige  Hautbedeckung  eine  Einwirkung  nichl 
wahrgenommen  wird,  wenn  nicht  (Hiher   die   Epidermis   entfernt  wurde. 

Kaen    interessanten  Fall    von    Erwdclimg    eines   lltempelypei 
beobachtete  Leconch^  (Gaz.  mM.  1856,  49). 

Eine  06jiihrige  kleine  Frau,  Mutter  von  3  Kindern,  wurde  ungefähr  im  30.  Jabre 
durch  3—4  Monate  von  heftigen  Blutungen  befallen.  Der  consullirende  Aril  schrieb 
letztere  einem  Polypen  zu,  und  unternahm  die  Kauterisation  mit  dem  GlOheisen. 
Seit  dieser  Zeit  bOrteo  die  Blutverluste  auf,  und  der  Unterleib  nahm  allmilig  an 
Umfang  zu  —  Bei  der  Obduclkm  fand  man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die 
Nieten  um  die  Hftlfte  verkleinert,  Kelche  und  Becken  erweitert.  Eine  vom  Uterus 
ansgeheade  Geschwulst  reichte  bis  zum  Nabel,  war  35  Centim.  hoch,  '23  C.  breit, 
ttod  hatte  nach  vorn  einen  Vorsprung  Nach  einer  auf  den  vorspringenden  Theil 
gemachteo  Incision  entleerte  sich  eine  grünliche,  dickflassige,  eiteriholiche  Sub» 
stanz,  welche  nur  PeUkOrnchen  und  Kömchenhiufchen  enthielt.  Die  diese  Sab* 
stanz  eiescbliessende  Höhle  halte  ungefähr  1  Liti^  CapacilAt.  Sie  lag  im  Inneren 
des  Uterus,  dessen  Adnexe  ib^e  normale  Lage  hatten.  Nach  einem  senkrechten 
Dorebschnill  zeigte  sich  die  Uteringescbwulst  aus  dem  Uterus  und  einer  fibrösen 
Masse  bestehend.  Der  Uterus  hatte  die  Grösse  eines  im  6  -  7  Schwaogerscbatls- 
mooate  stehenden;  seine  I  Ctm.  dicken  Wände  konnten  leicht  von  der  Masse 
losprftparirt  werden,  welche  damit  nur  durdi  lockeres  Bindegewebe  zusammeobiag. 
hl  der  rechten  Seite  des  Uterusbalses  aber  war  das  Gewebe  fesler,  und  bildete  hier 
den  Stiel  des  Polypen :  Uterus  und  Polyp  wogen  7  Kilogrammen.  Der  Polyp  enl- 
kielt  bie  und  da  grosse  Höhleo,  deren  grössle  die  obgenannle  Substanz  enthielt, 
alle  enthielten  eine  gleiche  Flössigkeit,  welcher  in  einzelnes  noch  Cholestearin  bet- 
gemischt war.  Die  HöhlenwSnde  bestanden  aus  Polypensubstanz.  Letztere  war 
fibrös,  im  Centrum  weicher,  an  der  Peripherie  consistenter  und  knorpelig. 

Ueber  HiMatokele  retraiteriM  stellte  Herzfelder  (SchnssdtV 
Jahrb.  1857)  das  Wichtigste  zusammen,  was  bisher  Ober  diese  Krank* 
heit  bekannt  wurde«  Man  versteht  darunter  eine  intra  oder  extraperito- 
n&ale,  mit  Blut  gefßllte  Geschwulst  in  der  Umgebung  des  Uterus,  welche 
gewöhnlich  nur  bei  schon  menstruirten  Frauen  vorzukommen  pflegt 
Ihre  Gegenwart  verrftth  sich  dadurch,  dass  man  in  der  unteren  Bauch- 
gegend  eine  mit  den  Bauohdecken  nicht  zusammenhangende,  runde, 
glatte,  ft>ald  mehr,  bald  weniger  harte  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Höhnereies  bis  zu  der  eines  Kindskopfes  wahrnimmt.  Grössere  Hlmato« 
kelen   steigen  bis  gegen  den  Nabel  empor,  wo   dann  ihre   obere  Hälfte 
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sich  leieht  umfassen  l&sst,  und  sich  von  dem  Grunde  der  Geblrmotter 
(ktfch  eine  zwischen  beiden  verlaufende  Furche  unterscheidet.  In  der 
Regel  ist  die  Geschwulst  unbeweglich,  und  ISssi  sich  nur  selten  aus 
ibrer  Lage  bringen,  worauf  sie  dann  sogleich  Wieder  in  die  Höhe  steigt.  — 
Mittelst  der  Percussion  erhält  man  in  ihrem  ganzen  Umfange  einen  leeren 
Ton,  Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  den  Scheidencanal  eng 
and  in  ihm  eine  gespannte  elastische  Geschwulst,  deren  Fluctuation  man 
am  deutlichsten  wahrnimmt,  wenn  man  nach  N  61  a  t  o  n*s  Rath  den 
Zeige«  und  Mittelfinger  derselben  Hand  zugleich  einbringt,  und,  während 
man  den  ersteren  an  einer  Stelle  der  Geschwulst  fixirt,  in  einiger  Ent- 
fernung davon  mit  letzterem  rasche  stossartfge  SchlBge  ausführt.  Der 
Sobeidentheil  des  Uterus,  sowie  dieser  selbst  ist  durch  die  im  Doa- 
glasischen  Raum  befindliche  Geschwulst  nach  vorn  gegen  die  Blase  Uo 
und  oft  so  stark  nach  aufwärts  gedrangt,  dass  er  schwer  oder  gar  nicht 
mit  dem  untersuchenden  Finger  erreicht  wird.  Durch  den  Mutterspiegel 
zeigt  sich  jener  Theil  des  Schefdengewölbes,  hinter  welchem  die  Geschwulst 
sitzt,  bläulich  gefärbt,  i'er  Mastdarm  ist  ganz  g^en  das  Kreuzbein 
hin  gedrängt,  und  seine  Höhle  verengt  Am  deutlichsten. lä^st  Sfcti  die 
Bescharffenheit  der  Geschwulst  erkennen,  wenn  man  gleichzeitig  doffeh 
Scheide  und  Mastdarm  untersucht.  —  Verwechselt  kann  diese  Gesekwulsi 
werden  mit  Form-  und  Lageveränderungen  des  Uterus,  mit  Anhäufung 
von  Blut  in  der  Gebärmutterhöhle  und  mit  Geschwulsten  in  der  Uterus- 
wand, worOber  die  Uterussonde  den  besten  Aufschluss  geben  kann. 
Dagegen  ist  eine  Unterscheidung  von  Phlegmone  relrouterina  S6hwiorig«r« 
obwohl  der  schnellere  Verlauf  der  Hämatokele,  besonders  ihr  schnelles 
nnd  plötzliches  Auftreten  einen  Anhaltspunkt  gewährt  Nach  Credo 
soll  nur  die  Explorativpuirction  eine  Sicherheit  in  der  Unterscheidung 
beider  Zustände  gewähren.  —  Unter  den  durch  Hämatokele  bedingten 
FuncHonsslörungen  machen  sich  zuerst  die  Unordnungen  in  der  H^- 
struation  bemerkbar,  weiche  ihr  vorangehen  und  sie  begleiteiu  Dw 
Menses  blieben  grösstentbeils  mehrere  Monate  aus,  und  es  soll  nach 
Lau  gier  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  sonst  einzutreten  pflegten,  ein 
vermehrtes  Wachsthum  der  Geschwulst  bemerkbar  sein,  so  dass  der 
innere  ursächliche  Zusammenhang  deutli<.h  wahrnehmbar  ist  Gegen- 
tbeitig  hat  man  aber  auch  vorher  ein  länger  andauerndes  und  ununter- 
brochenes, oder  selbst  ein  reiohlicheres  Fliessen  der  monatlichen  Aus- 
scheidungen beobachtet  Die  einmal  gebildete  Geschwulst  ist  nkfat 
empfindlich  (nach  Credo  sehr  empfindlich),  erregt  aber  durch  ihren 
Umlang  Schmerzen  im  Mastdarm  und  im  Kreuze,  die  oft  mit  Stahhrei^ 
siopfung  verbunden  sind,  ebenso  wird  durch  den  Druck  nach  vom 
Harnzwang  erzeugt  Sehr  grosse  GeschwQlste  erschweren  durch  den 
Druck  auf  die  Nerven  und  Gefäsae  der  unteren  Extremitäten  das  Gehen 
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Qtftte  Nrm  «och  im  Varladfe'  4er  Krvnkheit  Fiebtf  «nd  Entzflndohg  in 
den  benachbarten  Tbeileri  biniu,  die  hSufig  mit  Abscedirong  derseKM« 
endigt  Haben  sich  nach  Ifingerem  Bestand  der  Geschwulet  die  Regeln 
von  selbst  oder  durch  Znthun  yton  Konsthilfe  wieder  eingeslellt,  so  swa^i 
sich,  der  Inbalt  der  Cyste  allmdlig  auf,  ihr  Umfang  nimmt  9'b,  ond  die 
Beschwerden  verh'eren  steh.  —  In  ungönstigen  Fällen  nimmt  die  Men^e 
des  Blutes  in  der  Geschwulst  zu,  and  bahnt  sich  endlich  mit  oder  ohne 
Absceesbiidung  einen  Weg  nach  aussen,  indem  es  Scheide,  Blase  orfer 
Mattdarm  durchbricht.  Wenn  in  solchen  Fdileo  hftufig  Genesnng  eintritt, 
so  erfolgt  dagegen  beim  Ergtiss  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle  h^t 
unvermeidlich  der  Tod.  Die  in  solchen  Fallen  vorgenommene  Obduction 
haUti  nachgewiesen,  dass  als  Ausgangsponkt  des  ursprünglichen  Bhiter' 
gvaseS  meistens  die  Eierstöcke,  sodann  die  Muttertrompeten  und  das 
snliseröse  iSel^ewebe  des  Uterus  anzusehen  sind  Als  Veranlassung  zft 
den  Blutongeij  nennt  Laugier  den  zur  Men&trnationszeit  sich  einstellen' 
d(Bn  grösseren  Blutandrang  gegen  die  Eierstöcke,  w&hrend  nach  Denen- 
viUiers  schon  die  unvollstftndige  Lösung  eines  gereiften  Eies  denl 
ersten  Ansloss  z^om  blutigen  Ergüsse  zugeben  vermag,  und  nach  Vi  gu  es 
es  genögt;  dass  ein  vom-  Bauchfell  weniger  fest  überzogener  Follikel 
platzt,  und  den  Erguss  einer  grösseren  Quantit&t  von  Blut  in  das  subserÖse 
Zellgewebe  gestattet.  Bei  mancher  Section  liess  sich  aber  keine  der 
genatinten  Ursachen  nachweisen,  sondern  es  ergab  sich,  dass  die  Zer- 
reissoAg  der  betreffenden  Gefösse  durch  eine  chroni«ehe  EntzOndung 
mit  oder  ohne  Abscessbildung  in  einem  Eierstocke  oder  dorch  eine 
Extraoterinsebwangerschaft  herlieigefuhrt  wurde.  —  Bezöglich  der  Tksrapie 
rathen  Einige  zur  frühzeitigen  Eröffnung  tier  Geschwulst  von  der  Scheide 
aus  mit  einem  Troikar  oder  Bistouri.  Nälaton  und  Andere  haben 
nach  Eröffnung  der  Geschwulst  zuweilen  nachllieillge  Folgen  beobaditel, 
und  widerraiben  daher  einen  solchen  Eingriff  um  so  mehr,  da  bei  hori- 
zoptaler  Lage  und  passender  Diät  nicht  "selten  Resorption  erfbigte.  Nor 
wenn  bei  rascher  Vergrösserung  ein  Platzeii  der  Geschwulst  zu  befürchten 
steht,  ist  .nach  Ndlaton  ein  kleiner  Einstich  von  der  Scheide  angezeigt. 
Cred^  ist  ebenfalls  für  die  symptomatische  Behandtong  ohne  Operation. 
Sollte  anan  jedoch  einen  chirurgischen  Eingriff  wagen,  so  rdth  er  die 
Eröffnung  der  Geschwofet  vom  Mastdarme  aus,  da  uns  die  Natur  selbst 
am  häufigsten  diesen  Weg  zeigt,  andererseits  die  störende  Einwkkong 
der  atiDOsphariscIien  Luft  hier  am  wenigsten  sch&dlich  werden  ka^n. 
Zorn  Schlüsse  fügt  er  noch  die  Krankengeschichte  eines  l^ährigen- 
Hadehens  bei,  bei  welchem  nach  gemachtem  Einstiche  in  die  Geschwulst 
SN^h  von  der  Scheide  aus  ungefähr  I  Pfd.  z&hAüssiges  dunkelrothes^  ßfot 
entleerte.     Nach  3  Monaten  wurde  dieselbe  geheilt  entlassen. 
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Ueber   die   Duer   der   SdlWMIgersdHil   ^ä  die 

wdkrtHd  derselben  tbeilt  Els&sser  (Henke's  Ztsobfl.  1857,  2)  seine  in 
d^r  Stuttgarter  Anstalt  gemachten  ßeobaohtungen  mit.   E.  ist  der  Ansicht, 
dass  unter  sSrnrntlichen  Anhaltspunkten  für  die  Berechnung  der  Schwanger- 
schaftsdauer  nicht    ein    einziger    mit   voller  Gewissheit   benQtzt  werden 
kann,    weder   die  Cönception,    noch  die  Menstraalion,    noch  das  Wahr- 
nehmen  der    ersten    Kindesbewegongen.    —    Bei  der   Berechnung  der 
Sohwangerschaftsdauer  tom  Tage  der  ConeepOon  an   wurden   anter  2IH) 
reifen  Kindern   nur   23    (8,8  pCt.)    am  280.  Tage,  166  (63,8  pCt.)  Tor, 
und  71  (27,3  pCt)    nach    diesem  Tage  geboren.    Die   grösste  ZaM  der 
Geburten    (126  =  48,4   pCt.)   Bei   zwischen    den  271.    und    280.  Tag. 
Unter  den  erwähnten  FSIlen  waren    140  Erstgeburten ;    bei  diesen  hatte 
die  Schwangerschan  14mal  (19,4  pCt.)  gerade  280  Tage,  96m«i  (64,4  pa) 
weniger  lange,  und  39mal  (26,1    pCt.)  I&nger  gedapert,  während  von  111 
Mehrgeb&renden  9  (18,1  pCt.)  am  280.  Tage,  70  (63,06  pCt)  vor,  und  32 
(26.1  pCt.)  nach  demselben  geboren  haben.     Die  Extreme  der  Sohwanger- 
schaftsdauer kamen  bei  Ersigeb&renden  vor.     Das  Geschlecht  der  Kinder 
scheint  keinen  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Schwangerschaft  zu  ftben.  — 
Bei  der  ßereehnung  nach  dem  Anfang  der  letzten  Menstruation  ereigneten 
sich  unter  175  Geburten    12   (6,8  pCt)    am   280.  Tage,  43  (24,5  pa) 
vor,  und  120  (68,5  pCt.)  nach  demselben ;    die  meisten  Geburten  fielen 
zwischen   den  281.  und  290.  Tag.     Es  dauerten  somit  bei   der  Befsoh 
nung  vom  Anfang  der  letzten  Menstruation  an  93  pCt,  bei  der  Rechoong 
von  der  Conception    an   91,1  pCt.    aller  Fälle    kürzer   oder   l&nger  als 
280  Tage :  bei  der  Rechnung  von  der  letzten  Menstruation  an  überwiegen 
die  Iftnger  dauernden  FSIle  bedeutend  über  die   kürzer  dauernden.    Die 
Angaben    über   den  Zwischenraum    zwischen    dem  Anfange   der   letzten 
Menstruation   und    der  Conception  sind  nur   mit   Vorsicht   anfzunehaMa, 
da  die  in  Gebftranstalten    entbundenen   Personen    diesen   Punkten    keine 
Aufmerksamkeit   schenken.     Der  Zwischenraum    betrag   32mal  5  Tags: 
47mal    6-10  Tage;   38mal   11—15  Tage;    18mal    16—20  Tage;  »mal 
21—25  Tage;    14mal   26—30  Tage   und  8mal   mehr  als  30  Tage.    - 
Aas    den    GewieAtsverAäUnissen    reifer    Kinder    nach   der    verschiedenen 
Schwangerschaftsdauer   geht   hervor,    dass  die  Kinder    aooh    bei   einer 
kürzeren  Schwangerschaftsdauer   als    von   280  Tagen   reif  sein  können, 
dass  man  daher  aus  der  Reife   des  Kindes  nicht   schliessen  kann,  dass 
es  nothwendig  280  Tage  im  Uterus  zubrachte.  Die  EntwickelungsfShigkeit 
der   einzelnen    Kinder    seheint   sehr   verschieden,  und    somit   auch   der 
Termin  der  geschlossenen  Bildung  der  Fracht.    Ebenso  steht  das  Gewicht 
der  Kinder  nicht  genau  im  Zusammenhange  mit  der  Dauer  der  Schwanger- 
schaft. —   Die  Beobachtungen  bezüglich    der  Menstruation  während  der 
Schwangerschaft  wurden  bei  15  Erst-  und   35  MehrgebSrenden   im  Aller 
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▼on  20—30  Jahren  angestellt.  Wibrend  der  Schwangerschaft  kam  die 
Menstmation  vor:  Imal  bei  8  Frauen,  2mal  bei  10  Frauen;  Smal  bei 
12  Fraoen;  4mal  bei  5,  5mal  bei  6,  8mal  bei  5  und  Omal  bei  2  Frauen. 
In  Betreff  des  Rhythmus  der  Menstruation  war  derselbe  unter  13  Fällen 
ein  regelmässiger  4mal,  ein  sechs wochentlicher  Imal,  die  Menstruation 
machte  Pausen  zwischen  hinein  3mal,  dieselbe  trat  erst  nach  dem  2. 
Monate  der  Schwangerschaft  ein  2mal,  erst  nach  4  Monaten  2mal,  und 
erst  nach  5  Monaten  Imal.  —  Von  diesen  50  Frauen  wurden  mit  Ein- 
schlnss  eines  Zwillingskindes  51  Kinder  geboren,  36  reif  und  15  unreif.  — 
Aus  E.'s  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  Menstruation  wShrend  der 
Schwangerschaft  nicht  so  selten  vorkommt,  wie  man  angenommen  hat, 
femer,  dass  diese  Erscheinung  häufiger  bei  Mehr-  als  bei  ErstgescbwSn- 
gerten  gefunden  wird,  und  dass  dieselbe  bftufiger  in  der  ersten  Hälfte 
als  in  der  zweiten  eintritt.  Endlich  zeigen  auch  die  Beobachtungen, 
dass  die  St&rke  der  Menstruation  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  geringer 
ist,  als  ausser  der  Schwangerschaft,  während  sie  nicht  daför  sprechen, 
dass  durch  die  Menstruation  während  der  Schwangerschaft  häufig  Abor- 
tus und  Frühgeburt  bedingt  werden.  Die  Entwickelung  der  Frucht  scheint 
durch  den  Eintritt  der  Menstruation  nicht  beeinträchtigt  zu  werden. 

Ueber  Umrll^;»  theilt  Späth  (Wien.  med.  Wochenschft.  1857, 
8—10)  seine  Erfahrungen  mit.  Als  Basis  seiner  Beobachtungen  dienen 
12523  Geburten,  unter  welchen  er  93  Querlagen  fand,  welche  sich  auch 
während  der  Geburt  als  solche  geltend  machten.  ~  Bei  primären  Quer- 
lagen, d.  i.  vor  dem  Blasensprung,  war  meistens  eine  Seitenfläche  des 
Kindes  nach  unten  gelagert,  seltener  der  Röcken  oder  der  Bauch ;  secun- 
däre  Querlagen  gestalteten  sich  bei  normaler  Entwickelung  des  Fötus  stets 
als  Schulterlagen.  Unter  56  Fällen,  in  welchen  eine  Seitenfläche  der 
Schulter  vorlag,  war  der  Röcken  des  Kindes  39mal  nach  vom  und 
17mal  nach  hinten  gekehrt.  —  Als  ürsaoAen  der  Querlagen  wurden 
beobachtet:  1.  ZwÜlingsschwangersehafl.  Unter  157  derlei  Fällen  hatte 
das  2.  Kind  13mal  eine  Querlage,  während  das  erste  immer  in  einer 
Längenlage  vorlag.  2.  Maceration  des  Kindes.  Unter  176  macerirten 
Kindem  stellten  sich  7  in  der  Querlage  zur  Geburt.  3.  FrühgekuH.  Unter 
655  Geburtsfällen  nicht  macerirter  Kinder  zwischen  dem  5.  und  9«  Monate 
waren  16  Querlagen.  4.  Ptacenta  praevia  Unter  13  Fäll«i  3  Quer- 
lagen, wobei  die  Placenta  jedesmal  central  aufsass.  5.  UngewöknHcke 
Seklaffitii  der  Wandungen  des  Vlerusy  womit  das  häufigere  Vorkommen 
der  Querlagen  bei  Mehrgebarenden  sicher  in  Verbindung  steht.  Unter 
den  93  beobachteten  Fällen  ereigneten  sich  nur  20  bei  Erstgebärenden. 
6.  Viel  Fruchtwasser  kam  12mal  bei  Querlagen  vor.  7.  Berzßrmige 
GestaU  des  Uterus,  d.  i.  ein  geringer  Grad  von  Uterus  bicornis  kam  Imal  . 
als  Ursache  vor,  und  zwar  bei  einer  Drittgebärenden,  die  auch  bei  den 
Aoalekt.  Bd.  LVIU.  4     ^  . 
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vorangegangenen  Geburten  Querlagen  hatte.  8.  EveniraUon  der  Bauek- 
emgcweiäe  wurde  2mal  beobachtet;  in  beiden  Fällen  war  der  Rompf 
des  etwa  Tmonatlichen  Fotos  bogenförmig  gekrfimmt,  so  dass  seine 
rechte  Seite,  an  welcher  die  Eingeweide  heraushingen,  die  Convexit&l 
derselben  bildete. 

Der  Verlauf  und  die  Behandlung  waren  in  den  93  Fällen  verschieden. 
Die  Selbfitwendung  kam  bei  einer  Zweitgebftrenden  Imal  zu  Stande.  — 
Die  SelöHtentwiekelung  in  der  Schulter  trat  5mal  ein,  und  zwar  bei  4 
frühzeitigen  und  1  reifen  Kinde.  Der  Vorgang  war  der  bekannte  und 
in  allen  Fällen  gleich.  Der  Hals  war  bei  allen  durch  diesen  liecha- 
nisoius  geborenen  Kindern  in  Folge  der  erlittenen  Dehnung  ausserordent- 
lich lang. 

Die  Wendung  wurde  85mal  vollführt,  6mal  auf  den  Kopf,  Imal  auf 
den  Steiss  und  78mal  auf  einen  oder    beide  Fösse.     Erstere    wurde   bei 
noch   stehendem    Fruchtwasser   2mal    durch    Süssere,    und  4mal    durch 
innere    Handgriffe   zu    Stande    gebracht.     Die  Wendung    auf   die   Fftsse 
wurde   bei    noch   stehender  Blase   39mal,   und   zwar  in  der  RQckenlage 
mit   erhöhter  Kreozgegend,   nie   auf   dem   Querbett  vorgenommen.     Nur 
wo  die  Extraclion  gleich  nachfolgte,  wendete  man  auf  beide  FQsse,  tont 
nur  auf  einen  F^ss;  in  letzterem  Falle  blieb  die  Geburt  der  Natur  tiber- 
lassen,   ausser  wenn  ein  gefährliches    Ereigniss    die  Beschleunigung  der 
Geburt    erheischte.     Die    Kopfentwickelung   wurde    37mal    manuell    mit 
gabelförmigem  Einsetzen  der  einen  Hand  über  die  Schultern,  der  anderen 
an  die  Fossa   canina,    und   2mal    mit    der   Zange  ausgeführt.     Von  den 
Kindern  kamen  29  lebend  zur  Welt,  von  den  Müttern  blieben  29  gesund, 
5  erkrankten  und  genasen,  3  starben.  —  Nach  dem  Blasensprunge  wurde 
die  Wendung   29mal    in    gewöhnlicher  Weise   vorgenommen.    War   der 
Uterus  fest  um  das  Kind  contrahirt,  und  wurde  hierdurch  das  Eingehen 
mit  der  Hand  unmöglich,  so  erwies    sich    das  Chloroform  als  unschftt»- 
bares  Mittel.     In  16  von  den  erwähnten  39   Fällen  konnte  die  Wendong 
gleich  nach  dem  Blasensprunge  vorgenommen  werden.    Von  den  Rindern 
kamen  13  lebend,  3  todt  zur  Welt,  von  den  Müttern  starben  2.  —  Inner- 
halb   der    ersten    halben   Stunde    nach    dem  Blasensprunge    wurde    die 
Wendung  Umal  .ausgeführt.     Von   1 — 12  Stunden  nach  dem  Blasensprang 
wurde   7mal    gewendet,    dabei    wurden  5  Kinder   lebend   geboren,    and 
1  Mutter  starb.     Vor  dem  Eintritt  der  Wehen  war  die  Blase  in  7  Fillen 
gesprungen,    und   wurde  nach  7 — 64  Stunden  gewendet;   trotzdem  war 
die  Operation  nur  in  1  Falle   schwierig.    6  Kinder   waren   lebend,  und 
sammtliche  Mütter  gesund.     Dreimal  wurde   die  Wendung  nach  voraus- 
gegangenen Versuchen  vorgenommen,  worunter  Imal  mit  Beihilfe  des  Chloro> 
forms.     Die   Mütter   blieben   gesund,   die  Kinder    waren   todt    —    Die 
DvcftpUaiion  war  2mal  nothwendig   bei   vernachlässigten  Querlagen  und 

Digitized  by  CjOOQ IC 


Gynaekotogie  und  (leburtskiin  de.  51 

immdglieber  Wendung.  S.  bediente  sich  hiezu  des  Braun'schen  ScblQssel- 
htiken».  Eine  von  deti  HQüern  starb.  Fasst  man  die  Resultate  sftmmt- 
Kcher  Wendungen  zusammen.  So  ergibt  sich,  dass  66  Kinder  lebend 
geboren  wurden,  13  fodt  und  6  macerirt.  Von  den  Muttern  blieben  69 
gesund,  0  genasen,  1  wurde  ins  Krankenhaus  transferirt  und  9  starben. 
Zur  leiehiefen Ausfuhrung  der  DecapitatidM  des  FOtus  hat  Ludwig 
Concato  (Wochenblatt  d.  Wien.  Aerzte  1857,  13)  ein  eigenes  Instrument 
angegeben.  Dasselbe  besteht  aus  2  HSlflen.  Ein  starker  stählerner 
Haken  ist  dazu  bestimmt,  den  Hals  des  Kindes  von  oben  her  zu  umfassen, 
während  eine  aus  Neusilber  gefertigte,  an  dem  Stiele  des  Hakens  ver- 
schiebbare, an  ihrem  oberen  Ende  halbkreisförmig  ausgeschnittene  Röhre 
dazu  dient,  nach  Anlegung  des  Hakens  von  unten  her  an  den  Hals 
gedrückt  zu  werden ;  in  dieser  Röhre  befindet  sich  eine  mit  der  Schneide 
nach  oben  gerichtete  Messerklinge,  fast  von  der  Form  eines  Trapezes. 
Nachdem  nun  der  Hals  von  oben  her  durch  den  Haken,  von  unten 
durch  den  Röhrenausschnitt  fest  gefasst  ist,  druckt  man  die  Messerklinge 
aufwärts,  und  bewirkt  so  ein  glattes  vollständiges  Durchschneiden  des 
Halses,  C.  erprobte  es  an  60  Leichen  und  fand,  dass  die  Operation 
rtiit  der  grössten  Leichtigkeit  volIfQhrt  wird,  die  Dauer  derselben  eine 
körzere  als  bei  jeder  anderen  Methode  sei,  die  Anlegung  des  Instru- 
mentes keine  Schwierigkeit  habe,  und  weder  die  Mutter  noch  der  Ope- 
rateur Gefahr  laufe,  dabei  verletzt  zu  werden. 

Interessante  Beobachtungen  über ISiiSfimtlk  des\iiitt\i%  theilt  James 

Tracks  (Schmidl's  Jahrb.  1857,  5)  mit.     Gestutzt  auf  die  in  früheren 

Jahren  zusammengestellten  303  Fälle,  sammelte  T.  neuerdings  114  nach 

jener   Zeit  vorgekommene ,    woran    er   folgende   Bemerkungen    knöpft. 

Bezöglich  der  Ursachen  einer  Uterusruptur  findet  man    ziemlich  oft  eine 

kranfthaße   Beschaffenheit  des  Uierusparenchyms  und    zwar  67mal  unter 

sämmtlicben    417    Beobachtungen,    sodann    Beckenenge,     Letztere   fuhrt 

zu  diesem  unglücklichen  Ereignisse  dadurch,  dass   sie   eine  Quetschung 

der   unteren  Gebärmutterhälfte   während   der   Geburt  bewirkt,  und  dem 

das  Kind  austreibenden  Uterus  ein  Hinderniss  in  den  Weg  legt.    Hydro- 

cepbalische  Kinder  wurden  12mal   die  Ursache   von   Rupturen;  Rigidität 

des  Muttermundes  6mal,  bandartige  Bildungen  in  der  Vagina  ebenso  oft, 

und  ein  vergrössertes  Ovarium  Imal.    Die  Ruptur  erfolgte  in  147  Fällen 

und  zwar  6  Stunden  nach  Beginn  der  Geburl  38mal 

6-12       n  u  •      36  „ 

12-1«       „  .  „       10  . 

18-24        ,  ,  M       20  , 

24-3ft       n  n  ,       »ö  • 

36-48       „  ,  IT       14  „ 

48—72  tr  m  J»  11.  «r 

Über  72       .  ^  •        1  ,. 
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In  Betreff  des  Ortes  ereignete  sich  die  Ruptur  vor  dem  Beginn  der 
Geburt  17mal  im  Grunde,  und  8mal  mehr  oder  minder  tief  im  Cerviz, 
wihrend  der  Geburt  dagegen  llOmal  im  Cervix,  17mal  im  Fundus  und 
71  mal  im  Uleruskörper. — Mehrgebarende  sind  häufiger  als  Erstgebärende 
diesem  Ereignisse  unterworfen.  Zum  Zustandekommen  einer  Ruptur 
gehört  nicht  notbwendig,  dass  die  Wehen  sehr  kr&ftig  sind,  indem  viele 
Fdlle  verzeichnet  sind,  wo  die  Wehenth&tigkeit  gleich  vom  Beginn  der 
Geburt  eine  sehr  schwache,  und  dennoch  der  Fötus  In  die  Bauchhöhle 
getreten  war.  -  Als  charakteristisches  Zeichen  führt  T.  das  plötzliche 
Aufhören  der  Wehen  an,  doch  beobachtete  er  ausnahmsweise  aucli  ein 
allmSliges  Aufhören  der  Wehen.  Gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  erfolgt 
auch  nach  geschehener  Ruptur  ein  Zurückweichen  des  vorliegenden 
Kindestheiles.  Oft  wird  die  Zerreissung  von  den  Kreissenden  gefühlt, 
bisweilen  sogar  von  den  Nebenstehenden  gehört.  —  In  den  Fallen,  wo 
nach  Austritt  des  Kopfes,  des  ganzen  oder  halben  Rumpfes  in  die  Bauch- 
höhle die  Gastrotomie  gemacht  wurde,  starben  24  pCt.  der  Frauen,  da, 
wo  die  Wendung  stattfand,  68  pCt..  und  da,  wo  man  Nichts  ihat,  78  pCt.  — 
Besteht  zwischen  dem  Kopfe  und  dem  Becken  kein  Miss  verbal  tniss,  und 
weicht  der  Kopf  nicht  zuröck,  so  extrahire  man  denselben  mit  der  Zange; 
ist  der  Kopf  sehr  eingezwängt,  und  das  Kind  todt,  so  ist  die  Perforation 
angezeigt.  —  Ist  das  Becken  hinreichend  weit,  der  Fötus  durch  den 
Riss  in  die  Bauchhöhle  getreten,  grösstentheils  die  Vagina  betreffend, 
und  wird  derselbe  durch  die  Contractionen  des  Uterus  nicht  verengert, 
so  soll  man  die  Wendung  versuchen.  Finden  nach  dem  Austritte  des 
Fötus  in  die  Bauchhöhle  kräftige  Zusammenziehungen  des  Uterus  Statt, 
so  erübrigt  nur  die  Gastrotomie;  die  rechtzeitige  Vornahme  dieser  Ope- 
ration vermag  noch  manches  Leben  zu  retten  (V). 

Zur  Vermeidung  der  dnmwmSM  gihi  Ha  ttei  (Gaz.d.  höp.  1857,  10) 
folgende  Rathschlage:  Hat  der  Kindeskopf  den  Beckenausgang  passirt, 
und  ist  noch  der  Durchtritt  durch  die  Weichtheile  zu  erwarten,  so  liegt 
es  in  der  Macht  des  Geburtshelfers,  ihn  zurückzuhalten  oder  sein  Vor- 
rücken zu  gestatten.  Zur  Verhütung  von  Dammrissen  kommt  es  besonders 
darauf  an,  dass  der  Kopf  mit  seinen  günstigen  Durchmessern  die  Scham- 
spalte passirt,  dies  ist  aber  dann  der  Fall,  wenn  er  sich  in  dem  noth- 
wendigen  Grade  der  Beugung  befindet  Während  das  Hinterhaupt  unter 
dem  Schambogen  hervortritt,  hat  das  Gesicht  den  Beckenausgang  noch 
nicht  ganz  verlassen;  erst  wenn  der  oberste  Theil  des  Halses  sich  unter 
dem  Schambogen  befindet,  darf  die  Extension  des  Kopfes  b^innen,  d.  h. 
es  darf  sich  das  Kinn  mehr  vom  Rumpfe  nach  abwärts  bewegen.  Wfirde 
die  Streckung  zu  zeitig  beginnen,  so  möchte  der  Kopf  mit  ungünstigen 
Durehmessern  die  Vulva  passiren,  nämlich  mit  dem  grossen  Quer-  und 
dem  grossen  oder  gar  dem  geraden  Diagonaldurchmesser  zugleiob.    Ein 
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derartiger  Dorcbtritt  erzeugt  sehr  leicht  einen  Dammriss,  and  es  ist  daher 
die  Aufgabe  des  Arztes,  eine  vorzeitige  Streckung  des  Kopfes  zu  verhüten. 
Dies  erreicht  er  dadurch,  dass  er  ein  Paar  Finger  zwischen  die  vordere 
Commissur  der  SphQm^palte^  in  einzelnen  Ffillen  sogar  zwischen  den  Scham- 
bogen und  das  Hinterhaupt  bringt,  um  den  Kopf  nach  unten  und  aussen 
zu  drftngen;  gleichzeitig  legt  er  die  andere  Hand  auf  den  hinteren  Thell 
des  Dammes,  Ober  welchem  sich  das  Gesicht  befindet,  und  drftngt  dies 
nach  oben.  Dieses  Manöver  ist  wSbrend  der  Wehen  auszuffihren,  weiehe 
dann  den  Kopf  in  erforderlicher  Beugung  vorwärts  schieben  werden. 
Dm  zur  rechten  Zeit  die  Streckung  des  Kopfes  unterstützen  zu  können, 
bringt  der  zur  Seite  der  Kreissenden  stehende  Geburtshelfer  die  eine 
Htttd  unter  dem  ihm  zunSchst  befinditchen  Schenkel  der  Frau  hinweg, 
wfthrend  er  mit  der  anderen  den  Kindskopf  von  oben  her  so  umfasst, 
dass  er  ihn  leicht  nach  oben  von  der  hinteren  Commissur  wegheben,  und 
ebtosoleicht  auch  zurückhalten  kann.  Die  andere,  unter  dem  Schenkel 
der  Kreissenden  weggeführte  Hand  unterstützt  dieses  Manöver  durch  einen 
Dmck,  den  sie  auf  die  Stelle  des  Dammes  ausübt,  die  dem  Gesichte  ent- 
spricht. Der  Arzt  hat  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  hintere 
Commissur  der  Schamspalte  zu  richten,  von  deren  Spannung  es  abhftngt, 
ob  die  Streckung  des  Kopfes  und  somit  der  endliche  Durchtritt  desselben 
begünstigt  werden  soll  oder  nicht;  alle  etwa  nölhigen  Manipulationen 
sind  hierbei  ausser  den  Wehen  vorzunehmen.  Ein  höchst  eiofadüte 
Mittel,  den  Austritt  des  Kopfes  zu  bewirken,  besteht  auch  darin,  dass 
man  den  gespannten  Damm  mit  voller  Hand  fasst  und  stark  drückt: 
diene  Verfahren  gleicht  gewtssermassen  dem  Herausdrücken  des  Kerns 
ans  einer  Kirsche.  Auch  bei  dem  Durchtritt  der  Schultern  muss  man 
dafllr  sorgen,  dass  nie  beide  die  Schamspalte  zugleich  passiren. 

Die  üiiopatAi/ickeJiAflMniMmg  der  Neugeborenen  stellt  nach  Stein- 
thal (Scbmidt's  Jahrb.  1857)  denjenigen  Krankheitszustand  dar,  wo 
bei  normal  unterbundener  Nabelschnur  entweder  vor  dem  Abfallen  der- 
seibeA,  oder  unmittelbar  nach  diesem  Zeitpunkte  oder  mehrere  Tage 
spüter  eine  bald  stärkere,  bald  geringere  Blutung  aus  dem  Nabelböcker 
oder  d^  Nabelgrube  stattfindet.  Sie  kömmt  hSufiger  bei  Knaben  als 
HMdien  vor.  Derselbe  tritt  ein,  sobald  die  NabelgefSsse  in  ihrem 
physiologischen  Rückbildungsprocesse  gestört  werden;  sie  muss  aber 
«afefalbar  folgen,  wenn  dabei  nicht  durch  irgend  einen  Vorgang  d^ 
Natnrbeiikraft  das  Hervorsiokem  des  Blutes  bis  zur  vollständigen  Obifte- 
ration  jener  Cref&sse  gehindert  wird.  In  der  Mehrzahl  der  FftHe  tritt 
die  Blutung,  entweder  unmittelbar  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur 
oder  einige  Tage  spiter,  manchmal  auch  in  einigen  Wochen  ein,  wfth- 
rend umgekehrt  St.  in  2  Fällen  die  Blutung  schon  am  3«  Tage  naob 
der  Gebort,    mitbin   3  oder  4  Tage   vor  dem  Abfallen  der  Nabelschilnr 
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beob^chieie.  Immer  erfolgt  der  Blutaustritt  sickernd,  mie  sproagwaise 
oder  im  Strahle  und  zwar,  wie  die  Sectionen  nachweisen,  viel  seltener, 
aus  der  Nabelvene,  als  aus  beiden  Nabelarterien  gleichzeitig.  Alles,  was  die 
Obliteration  der  Nabelgeflisse  hemmt,  kann  Ursache  dieser  Blutiing  werden: 
eben  so  eine  l&nger  als  gewöhnlich  bestehende  fötale  Vermiscbnng  des 
venösen  und  arteriellen  Blutes  wegen  der  dadurch  verminderten  Gerinn- 
barkeit desselben,  sowie  die  eigentliche  Bluterdisposition.  —  Die  SeM$neti 
ei^aben  mehrmals  eine  mangelhafte  oder  ginzlich  fehlende  Verscbliessung 
des  Ductus  Botalli,  und  es  I8sst  sich'  dieselbe  in  allen  Fällen  vemutben, 
wo  Bkchymosen  an  mehreren  Haatstellen  mit  der  Nabelblutung  zugleich 
oder  unmittelbar  darauf  auftreten.  —  Die  Prognose  ist  sehr  ungönsiig, 
da  gewöhnlich  der  Tod  einzutreten  pflegt.  Je  spSter  die  Blutung  nach 
der  Geburt  eintritt,  um  so  weniger  gefihrlich  ist  sie  im  Allgemeinen. — 
Ist  die  Blutung  stark,  liegen  derselben  eine  Dispositio  haemorrhagiea, 
eine  BntzOndung  der  Nabelgefftsse,  ein  abnormes  Offenbleiben  des  Bo- 
talliscben  Ganges  oder  Ductus  arteriosus  zu  Grunde,  so  ist  jede  Kumsikäf^ 
in  der  Begel  vergeblich.  Styptica  und  Compressivverbinde  entspreöben 
selten  dem  gewOnschten  Zwecke,  während  die  totale  Unterbtodong  noch 
am  häufigsten  die  Blutung  sistirte.  Nach  P.  D  u  b  o  i  s  wird  sie  folgender- 
messen  geübt.  Man  lagert  das  Kind  auf  einem  Tisch,  schiebt  ihm  etQ  Kissen 
unter  das  Kreuz,  fixirt  dessen  Extremitäten  durch  den  Assistenlea,  und 
sticht  eine  Hasenschartennadel  ouer  durch  die  Hautdecken  an  der  Basis 
des  Nabels,  ohne  jedoch  datas  die  Muskeln  zu  betheiligen.  Unterhalb 
dieser  ersten  Nadel  wird  eine  zweite  mit  jener  rechtwinklig  durobgeMlhrt, 
und  um  jede  Nadel  ein  Faden  in  8form  geschlungen,  der  die  Ligatur 
vollendet.  Die  Nadeln  bleiben  so  lange  liegen,  bis  sich  der  Schorf  frei- 
willig abgelöst  ha».  Fr^f.  Sireng. 

Physiologie  und  Pathologie  der  äusseren  Bedeckungen. 

Ueber  eine  HgenthümUeke  sdiwane  oder  Utm  parUette  fMmug 
der  HftVti  welche  manchmal  bei  weiblichen  Individuen,  insbesomdere  am 
den  Augenlidern  beobaeUei  wird,  bringt  Leroy  de  Mtfricoort  (Arch. 
g^n.  1857  Oct.)  eine  Abhandlung.  Was  die  fHlhere  Literatur  dieses 
seltenen  Krankheitszustandos  betriift,  so  citirt  M.  ausser  den  vier  von 
Neligan  gesammelten,  auch  in  dieser  VierteUahrschrifl  besproobenen 
FäUen  (Vgl.  Bd.  50.  Anal.  S.  78)  einen  bereite  im  J.  1709  von  Yonge. 
und  einen  im  J.  1813  von  Billard  beschriebenen  Fall.  Yonge's  PaH 
betraf  ein  lOjähriges,  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen  in  Portsmooth; 
die  schwarze  Färbung  verlor  sich  alhnältg  nach  6  Monaten.  In  Bil- 
lards Fall  war  es  ebenfalls  ein  lOjähr.  Mädchen,  welches  im  Gesichte, 
am  Halse   und   an   dem   oberen  Theile  der  Brust,  insbesondere  aber  an' 
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der  SUni,  dan  NasaoiAg^lo  und  am  den  Mund  beruno  eine  ^schönblaue*" 
Färbung  zeigte.  Dia  blaue  Farbe  liess  sieb  mit  einem  Tuche  abwischen 
und  flirbte  die  weisse  Leinwand.  Pat.  halte  seit  zwei  Jahren  ihre  Men- 
struen  reg^UnSssig,  bemerkte  jedoch  seither  die  blaue  Fdrbung  um  die 
Augen,  welche  sich  an  der  Lnrt  rerlor,  leiehl  aber  wiederkehrte,  sobald 
Pat.  in  einem  engen  und  warmen  Räume  arbeitete.  Nach  Verlauf  eines 
Jahres  verbreitete  sich  die  blaue  Färbung  in  aufßlliger  Weise  auch  auf 
die  Stirn  und  das  Gesicht,  spiter  auch  auf  den  Hals,  Brust  und  Unter- 
leib, ohne  sich  auf  der  Luft  zu  verlieren.  Nach  einem  früheren  trockenen 
Huslen  warf  die  Kranke  zeitweilig  Bhit  aus,  insbesondere  bei  Annäherung 
der  Henstruenf  nach  Verlauf  der  letzteren,  nachdem  Pat  gleichzeitig 
Blut  ausgeworfen  und  gebrochen  hatte,  wurde  sie  blässer,  weniger 
bekloBHDen,  und  die  blaue  Ffirbung  war  fast  verschwunden.  Erhöhte 
Wirme  und  Gefftssthfttigkeit  brachten  dieselbe  sl&rker  zum  Vorschein. 
Der  blaue  Forbestoff  wurde  mit  verschiedenen  Reagentien  geprüft,  und 
da  unter  den  versuchten  Stoffen,  welche  eine  Neutralisation  der  Farbe 
bewirkten,  Bicarbonas  Sodae  am  unschädlichsten  erschien,  letzteres  in 
Gebrauch  gezogen,  worauf  wn*klich  innerhalb  12  Tagen  die  blaue  Färbung 
auf  die  Umgebung  der  Augen,  die  Stirn  und  die  Nasenflügel  sich  be- 
■cbriokte.^  M.  selbst  hat  in  Brest  ßnf  hMier  gehörige  P&lle  beobachtet. 
Dia  ersten  drH  sohon  vor  mehreren  Jahren  vorgekommenen  erzählt  er 
anflunariscb,  da  die  Erbebungen  nur  unvollständig  ausfielen.  Die  betreffen- 
den  Individuen  waren  17—20  Jahre  alt;  die  frühere  Gesuniiheil  in  2 
Fillea  normal;  in  1  Falle  nebst  Dysmenorrhöe  hysterische  Zustande  und 
Higrin  vorhanden.  Zweimal  war  die  schwarze  Fftrbung  nach  plötzlicher 
Unterdrückung  der  Menstruen  eingetreten.  In  einem  Falle  waren  Ohn- 
macht, KopÜBchmerzen,  Herzklopfen  und  Beklemmungen  die  unmittelbaren 
Folgen  der  Unterdrückung;  die  Entfärbung  begann  zwei  Tage  darauf 
an  den  oberen  und  unteren  Augenlidern,  andere  schwarze  Flecke  zeigten 
sich  auch  an  verschiedenen  Körpertheilen,  Die  Färbung  war  schwächer 
am  Morgen,  und  wurde  dunkler  bei  Aufregungen  und  erhöhter  Tempe- 
ratur. Die  Periode  kehrte  nach  2  Jahren  zurück,  die  schwarze  Färbung 
bestand  aber  nach  der  Verheiratung  und  mehreren  Wochenbetten  fort, 
obwoM  während  dem  Stillen  eine  namhafte  Besserung  bemerkbar  war. 
Seilfaer  hat  sich  die  Färbung  bedeutend  vermindert,  ungeachtet  die  Men- 
stmea  nur  unvollständig  sind.  —  Im  zweiten  Falle  zeigte  sich  ebenfalls 
am  Morgen  eine  deutliche  Verminderung  der  Färbung,  und  liess  sich 
lelstere  tbcolweise  durdi  Abwischen,  jedoch  nur  vorübergehend  vermindern. 
In  diesem,  sowie  aueh  im  dfüUn  Falle  dauerte  dieser  Zustand  trotz 
eiogetretaner  Schwangerschaft  fort.  —  Im  tierlen  Falle  war  es  eine 
2äyährige,  seit  Koraem  verheiratete  Frau,  welche  in  ihrem  17.  Jahre 
zuerst  die  Menstruen  bekommen,  und  nach  einem  Jahre  gerade  während 
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dem  Menstrualflusse  bis  an  den  Gfirtel  ins  Wasser  gefallen  war,  und 
hiedurch  nicht  allein  die  Henstruen  plötzlich  verlor,  sondern  auch  heftige 
Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Beklemmungen,  und  Kolikschmerzeo  bekan, 
und  mehrmal  Blut  auswarf.  Vier  Tage  nach  dem  Ereignis  bemerkte 
sie  die  schwarze  Färbung  der  unteren  Augenlider  welche  schnell  Mt 
Umfang  und  Intensität  zunahm.-  Nach  4  Monaten  kehrten  die  MenstroeA 
zurück,  die  schwarze  FSrbung  aber  blieb  dieselbe,  schw&cher  am  Morgen, 
stfirker  nach  Aufregungen  und  bei  höherer  Temperatur.  Doch  hat  sieli 
dieselbe  in  der  letzten  Zeit  bedeutend  vermindert.  ^—  Im  /ta^Un  Falle 
war  es  ein  20j8hr.  brünettes  Kindsmädchen,  welches  seit  dem  17.  Jabre 
menstruirt,  bisher  stets  gesund  war.  Vor  beiläufig  2  Monaten,  3  Ta(^ 
nach  den  normal  verlaufenen  Henstruen,  bemerkte  sie  eine  dankelblra« 
F&rbong  beider  unteren  Augenlider,  welche  schon  am  folgenden  Tage 
einen  dunkleren  Ton  wie  von  chinesischer  Tusche  annahm,  und  nach 
den  Wangen  sich  hinzog.  Bei  der  Untersuchung,  mit  der  Loupe  zeigte 
sich  (wie  in  Neligan's  Falle),  dass  die  F&rbung  auf  einer  Menge 
schwarzer  Punkte  beruhte;  mit  einem  weissen  Leinwandstücke  abgewieebt, 
wurde  wohl  das  letztere  geschw&rzt,  doch  gelang  es  weder  auf  diese 
Art,  noch  durch  Waschen  die  schwarze  Färbung  wegzubringen.  —  Des 
fFesen  dieses  Zustandes  besteht  nach  H.  in  der  Ablagerung  eines  Ürbe«* 
den  Stoffes  an  der  Oberfläche  der  Epidermis.  Neligan  (und  aoch 
Hebra  Ref.)  hat  zufolge  der  punktirlen  Beschaffenheit  der  Fftrbtuig 
ihren  Sitz  in  den  Talgdrüsen  zu  finden  geglaubt  H.  verwirft  diese  Ab- 
sicht, indem  eine  Beziehung  der  Talgdrüsen  zur  Menstruation  unbeicMmi, 
wohl  aber  eine  Beziehung  der  Pigmentbildung  zu  verschiedenen  Uterus* 
zust&nden  z.  B.  in  der  Schwangerschaft  anerkannt  sei.  Hauptsichtieh 
aber  spreche  die  grosse  Flüchtigkeit  und  Veränderlichkeit  der  Ffirbwig 
bei  einzelnen  Fallen  gegen  jene  Ansteht.  Er  glaubt  eher,  dass  die 
Mündungen  der  Schweissdrüsen  hiebei  in  Betracht  kommen  dürfte», 
ohne  jedoch  diese  Ansicht  positiv  beweisen  zu  können.  Dass  die 
Aogenlider  der  hauptsScfaliche  Sitz  der  Affection  seien,  sei  durch  die 
anerkannte  Sympathie  der  Augen  mit  den  Geschlechtsorganen  imd 
die  Zartheit  ihrer  Hautgebilde  zu  erkl&ren.  Demzufolge  sei  aoch  die 
von  Neligan  vorgeschlagene  Bezeichnung  Stearrhoea  nigricans  eine 
voreilige  und  unrichtige,  und  eine  Umschreibung  der  Beieicbiuuig 
so  lange  vorzuziehen,  als  das  Wesen  dieses  Zustaodes  nicht  geaaBer 
gekannt  ist.  —  Auf  Grundlage  stomtlicher  10  bisher  bekmotea  Be> 
Dbachtungen  zieht  M.  noch  folgende  Resultate:  d^äotogiß. 
betreffende  Individuen  waren  in  Aller  von  16—22  Jahren;  zwei 
10  Jakea  alt  und  noch  nicht  menstruirt;  jedesmal  begann  die  KrankMt 
im  ledigen  Zustand.  Unter  9  F&llen,  wo  das  Verhalten  dec  Menstruell 
zur  Kenntniss  kam,  war  8mal  Amenorrhoe  oder  Dysmenorrhöe  im  Spiele. 
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Nor  ^mal  schieii  die  Meiwtniatton  ungestört ;  Smal  war  eine  plötzliche  Unter* 
dröckung  derselben  (2iDa^naoh  Verköhlong,  Imal  nach  Gemöthsaufiregung) 
vorangegangen.  9  FMIe  kamen  m  nachbarlich  zar  See  gelegenen  StUdten, 
5  davon  in  Brest  vor.  Zwei  Kranke  waren  Blondinen.  —  Der  Amhraek 
der  Krankheit  erfolgt  gewöhnlich  schnell;  doch  erreicht  die  Färbung 
erst  nach  einigen  Tagen  ihren  Höhepunkt,  worin  sie  mehr  odef  weni- 
ger lange  sich  behauptet.  Der  kfirzeste  Zeitraum  betrug  3  Monate, 
wogegen  in  einem  anderen  Falle  der  Zustand  bereits  seit  7  Jahren  dauerte. 
In  langwierigen  Ffillen  blieb  die  FSrbung  trotz  der  Wiederkehr  der 
Henstruen  und  dem  Wochenbette,  welche  höchstens  gewisse  Gradunter- 
schiede zu  Stande  brachten.  In  einem  Falle  Abte  das  Stillen  einen 
gönsligen  Einfluss.  Das  Verschwindea  fand  nie  plötzlich,  sondern  nur 
aUmilig  statt  —  Die  Therapie  vermag  höchstens  vorhandene  Causal- 
zosl&ode  -^  Anomalien  der  Menstruation  —  zu  berficksicbtigen,  mit 
dwen  ReguKrang  manchmal  das  Verschwinden  oder  wenigstens  eiiie 
AbnahflM  der  FSrfoung  erfolgt 

Ueber  die  SpetbbUei  die  Kailesyge  und  die  Iqirteei  AiM- 
tiMM  hat  Delioux  de  Savignac  (Arch.  gin.  1857  Oct)  auf  einer 
wissenschaftlichen  Nordpolexpedition,  die  er  als  Marinearzt  begleitete, 
besonders  in  Norwegen,  Erfahrungen  gesammelt  Die  SpedaUskked  wird 
von  den  meisten  scandinaviscben  Aerzten  der  Elephantiasis  Graecorund 
gleichgestellt,  ist  jedoch  mit  dieser  nicht  vollkommen  identisch.  Die 
gewöhnlich  unterschiedenen  zwei  Formen:  tuberculosa  und  anaesthelica 
sind  nicht  streng  abgegrenzt,  und  geben  in  einander  ober.  Die  Abstossung 
der  Gliedmassen  erfolgte  bei  der  anSsthetischen  Form  häufiger  und 
scbneller.  —  Die  Radeiryge  wurde  zuerst  von  Daniel sen  und  Boeck 
streng  von  Lepra,  Elephantiasis  und  Syphilis  geschieden:  letztere  ist  in 
Scaodinavien  selten  und  gutartig,  und  heilt  oft  von  selbst.  Die  Radesyge 
ist  ina  Söden  Norwegens,  besonders  in  Bergen  zu  Hause,  während  die 
Spedalskhed  mehr  in  den  nördlichen  Provinzen  bis  nach  Lappland  vor- 
kömmt. Die  Nase  ergreifend  hat  sie  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  dam 
Lupus  ezuleerativus.  —  AeHologisck  wirken  Armuth,  Unreinlichkeit, 
feoiditkalte  Wohnung,  der  Missbrauch  alkoholischer  Gelrinke,  der  Genuss 
gesalzener  oder  geräucherter  Fische,  Oberhaupt  unzweckmissige  Ernftbrnog, 
der  Einfluss  gewisser  Oertlichkeiten  etc.  —  Die  Therapie  vermag  Rur 
wenig;  besoiiders  hartn&ckig  widersteht  die  Radesyge.  Hauptsächlich 
sind  Jod  und  Mercur,  bei  Lepra  Alterantia  wie  Mercur  und  Arsenik  empfoh- 
len worden. 

Als  ein  wirksames  AetimiUel  bei  TeleiMgiektasiei  empfiehlt  Cos- 
feld  in  Barmen  (Preuss.  Vereinsztg.  1857,  34)  das  ufsprfinglioh  von 
einem  französischen  Arzte  stammende  Coüodkm  eorrosi9UVh  bestehend 
ans   1   Theil  Sublimat  mit  8  Tbeilen  Collodium.  Dasselbe  wird  mit  einem 
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Pinsel  oder  Sl&bcheo  auf  die  belreffeade  Steile  mSwig  dick  Aofgelragcn. 
Nach  einigen  Tagen  wird  der  sich  bildende  Brandschorf  brSunlich- 
schwarz,  und  OMi  gewohnlich  zwischen  dem  10.  und  14.  Ta^e  ab,  obae 
dass  eine  Eiterung  unter  dem  Schorfe  erfolgte.  Nicht  gänzlich  zerstörte 
rückständige  Stellen  werden  neuerdings  bepinselt.  Schmerz  oder  son- 
stige unangenehme  Nebenerscheinungen  sah  C.  nie,  sondern  beobachtete 
stets  einen  radicalen  Erfolg;  freilich  waren  alle  geheilten  Teleangiektasien 
sehr  oberflächliche,  von  der  Grösse  eines  Sechsers  bis  zu  der  eines  Tha- 
lers. Bei  grösserer  Ausdehnung  wurde  die  Bepinselung  parthienweise 
in  z^weiwöchentlicben  Zwischenräumen  vorgenommen. 

^  Heber  Alphus  und  P«ecillia  fiivi  nehsi  einigen  Bemerkunf^en  über  die 
Phytoparasiten  def  Menschen  im  Allgemeinen*"  schrieb  Th.  Husemann 
in  Detmold    (Zlschfl.  d.  Wien.  Aorzte   1857  Sept.).     Den   Namen    AIpbos 
(Mehlgrind)    hatte   Fuchs    neben    dem    seither   allgemein    anerkannten 
Favus  (Erbffrind)  in  seinem  im  J.  1840—1841  in  Göttingen  erschienenen 
Werke  ober  Hautkrankheiten  eingeführt;  er  verstand   darunter  eine  neue 
Aunchlagsform,   för   welche    der  sogenannte  Grindpilz    charakteristisch 
sein  sollte;  dieselbe  wurde  jedoch  von  den   späteren  Nosologen  ignorirt 
mit  Ausnahme  von  G.  Simon,  der  in  seinem  bekannten  Werke  dieselbe 
als  nicht  sicher  genug  erwiesen  erwähnt.  —  H.  beobachtete    nun  einen 
Fall,  der  ober  den  Alphus  Fuchsii   und  die  Beziehung   eines  Phytopara- 
siten,  der  Puocinia  favi  Ardsten,  einiges  Licht  verbreitet.  Die  Beobach- 
tung betriflrt  einen  lljähr.  Bauernknaben,    welcher   nach   Angabe  seinem 
Vaters  durch  das  Aufsetzen  der  Motze  eines  fremden  Jungen  „den  bösen 
Schorf«  bekommen  hatte.    Das  Aussehen  wich  in  mehreren  wesentlichen 
Punkten    von    der  Porrigo  favosa  ab.    Der  grösste   Theil   der  behaarten 
Kopfhaut,    ein    Theil    der   Stirne   und   des   Nackens  waren   mit   dicken, 
pdyedrischen,  trockenen  Krusten  von  unregelmässiger,  höckeriger  Ober- 
fläche Aberzogen.    Die  charakteristischen,    kreisrunden,  schösselförmlgeii 
Krusten  des  Favus  zeigten  sich   nirgends.     Auffallend    war    dagegen  die 
rein  weisse  Färbung  der  Borken,  ganz  verschieden   von    der  gelben  des 
Favus.     H.  beschloss,  die  Diagnose  erst  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zu  machen,  dachte  aber  sogleich  an  Alphus,    weil    bei    diesem 
eine  frappante  Aehnlichkeit   der  Borken  mit   den   weissgrauen  vertrock- 
neten   Excrementen    der   Hunde    geltend    gemacht    wurde.     Die  Unter- 
suchung zeigte  nicht  den  eigentlichen  GrindpHz  (Achorion  Scho  enleinii), 
sondern  jenes  zweite,   von    A  r  d  s  t  e  n    in  die  Reihe  der  menschlidiett 
Phytoparasiten    eingefOhrte   Kryptogam,    dem    der    Name   Puccinia   favi 
geworden  ist,  eine  Pilzform,  welche  den  auf  verschiedenen  Pflanzen  schma- 
rotzenden,   vor   Allem   der  Puccinia  Polygoni   vollständig   gleichkömmt. 
Die  Hauptmasse   der   grossen   weissen  Borken   bestand  hier  aus  diesem 
Pflze,  in  umgekehrter  Weise  als  dies  sonst  bei  Favus   stattfinde  deren 
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HaupUnasse  nSmlich  das  Achorion  Schoenleinii  bildet,  wahrend  die 
Pnccinia  favi  nur  nebenbei  öfler  gefunden  wird.  An  der  unteren  Seite 
der  abgehobenen  Borke  fand  sich  indess  der  erstgenannte  eigentliche 
Grindpilz  vor,  und  rechtfertigte  somit  die  Diagnose  ^,Favus.^ 

H.  stellt  sich  weiter  die  Frage,  in  welche  Rangclassen  die  Phyto- 
para^ten  des  Menschen  am  besten  zu  unterscheiden  seien.  Nach  Vir- 
chow's  Vorgang  wurden  dieselben  in  neuester  Zeit  gewöhnlich  in  zwej 
Classen  geschieden :  1.  accidentellp  und  Ü.  solche,  welche  die  Ursache 
einer  bestimmten  Krankheit  sind.  H.  hält  jedoch  fOr  besser  und  prakti- 
scher, folgende  drei  Abtheilungen  oder  Rangstufen  zu  statuiren:  1.  Die- 
jenigen Kryptogamenj  welche  sich  bei  bestimmten  pathologischen  Affectionen 
des  Körpers  constant  findefi,  und  auf  dieselben  Localüilten  anderer  Indi- 
viduen  gebracht j  die  nämUchen  Veränderungen  hercorrufen.  Unter  den 
Thierparasiten  ist  .die  Krätzmilbe  analog.  Unter  den  Pflanzenparasiten 
gehört  hieher  das  Achorion  Schoenleinii  als  Ursache  des  Favus,  das 
Uikrosporon  furfur  bei  Pityriasjs  versicolor  und  das  Oidinm  albicans 
bei  Soor,  weil  dieselben  immer  bei  diesen  Affectionen  vorkommen,  und 
letztere  durch  Inoculation  wirklich  fortpflanzen  Therapeutisch  stellt 
sich  bei  dieser  Abtheilung  die  Aufgabe,  die  betreffenden  Pilze  zu  ent-. 
fernen.  —  2.  Zur  zweiten  Abtheilung  zählt  H.  jene  Kryptogamen,  welche 
bei  ^ner  und  derselben  Krankheit  oder  bei  verschiedenen  pathologischen 
Zustanden  9  Ja  selbst  am  relativ  gesunden  Körper  mehrfach  gefunden 
wurden,  ohne  dass  sieh  experimentell  ein  bestimmtes  VerhällnUs  zu  einem 
pathologischen  Zustand  nachweisen  Hesse.  Unter  den  thierischen  Para- 
siten kann  man  den  Trichocephalus  dispar  und  den  Acarus  folliculorum 
als  analog  bezeichnen,  wovon  der  erstere  als  Ursache  des  ,tSchleifn- 
fiebers,^  der  letztere  als  Ursache  der  Akne  beschuldigt,  beide  aber  nach 
genauer  Beobachtung  als  unschuldig  befunden  wurden,  indem  sie  sowohl 
bei  den  genannten  pathologischen  Zuständen  als  auch  bei  differenten 
Qud  bei  vollständiger  Gesundheit  am  mentehlichen  Körper  schmarotzen 
bÖDiien.  Es  gehören  in  diese  Abtheilung  die  Sarcina,  der  Hefenpltz,' 
fsmer  die  von  G  r  u  b  y  bei  verschiedenen  Haarkrankheiten  beobachte- 
ten Kryptogamen,  der  bei  Weichselzopf  vorkommende  Pilz  und  endlich 
die  Pqccinia  favi.  —  3.  Die  dritte  AbtheÜutig  umfasst  diejenigen,  welche 
nur  einmal  von  irgend  einem  Fischer  bei  irgend  einer  Krankheit  und 
spiUer  niekt  wieder  wahrgenömmm  wurden,  also  nur  accidentell  vor^ 
kamen.  —  H.  selbst  hält  diese  Eintheilung  nur  fQr  eine  provisorische, 
indem  möglicherweise  in  Zukunft  ein  Pilz  aus  der  dritten  Bangclasse 
in   die   zweite,  oder  aus    dieser  in  diß  erste  versetzt  werden  dürfte. 

Dr.  Kraft. 
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KlMheiabscesse  kommen  nach  John  Hamilton  (Dubl.  Joarn. 
1856,  Au^.)  unter  drei  verschiedenen  Formen  vor:  1.  Als  Eiterung 
zwischen  Periost  und  Knochen,  Symptome  ond  Bobandlong  dieser  h&o* 
figsten  Form  sind  hinlänglich  bekannt.  H.  ftthrt  ein  Beispiel  an.  — 
2.  Als  diffuse  Eiterung  im  und  um  dm  Knonhen^  eine  sehr  schlimoM 
Form.  Es  wird  nicht  selten  der  Knochen  selbst  zerstört:  das  Peri- 
ost weit  von  demselben  durch  Eiter  loigelöst,  ist  verdickt,  an.  der 
inneren  Fl&che  stark  gerothet;  die  Knochenzellen  und  der  Narkcanal 
sind  mit  Eiter  gefOllt,  das  Glied  bedeutend  geschwollen,  gewöhnlich 
ödematös ,  blassroth ,  empfindlich ,  der  Schmerz  Oberhaupt  sehr  hef- 
tig. Fröhzeitig  erscheint  Fluctuation;  werden  Einschnitte  gemacht,  welche 
gross  sein  müssen,  so  quillt  der  Eiler  aus  dem  Knochengewebe  durch 
kleine  Oeffhungen  hervor,  welche  sich  durch  rasche  Resorption  des  erste* 
ren  bilden,  Ähnlich  wie  bei  dem  gewöhnlichen  ZahngeschwQr.  Zuweilen 
bricht  sich  der  Eiter  Bahn  in  das  nSchste  Gelenk,  erregt  eine  heftige 
EntzOndung,  welche  Veriust  des  Gliedes  oder  Ankylose  zur  Folge  hat 
Sind  mehrere  lange  Knochen  gleichzeitig  ergriffen,  z.  Bw  Femur  ond 
Tibia,  so  ist  der  tödtliche  Ausgang  fast  unvermeidlich,  besonders  wenn 
Phlebitis  zu  Grunde  liegt.  Zuweilen  schliessen  sich  aber  dennoch  die  loci- 
sionswunden  nach  längerer  Zeit  (nach  Monaten)  mit  geringer  Exfoliation 
des  Knochens,  der  Patient  kommt  davon:  das  Glied  bleibt  al>er  steif, 
abgemagert,  die  Weichtheile  sind  unter  einander  verwachsen,  die  Ge- 
lenke ankylosirt.  Ein  anderes  Mal  werden  grosse  Partien  d^  Knochens 
nekrotisch,  welche  den  gewöhnlichen  langsamen  Abstossungsprocesi 
durchmachen.  —  So  ein  Fall  von  diffuser  Suppuration  des  Knochens 
tmd  acuter   eitriger  Periostitis   mit    günstigem  Ausgange   ist    folgender: 

Ein  Sjibriger  schwichlicher  Knabe  hatte  eine  bedeutende  Antchwelliiog  Öm 
MdIh  Armes  mit  Oedem  des  Vorderarmes  und  der  Hand.  Die  Ges^hwnlst  war 
ÜNC  msA  schmerzhaft  ohne  deutliche  FlectuaUon,  blass,  aar  gegen  die  Axilia  o«d 
am  Ellenbogen  rotb.  Die  Krankbeil  dauerte  8  Tage,  begann  mit  Sehn^rs  eha« 
Gesebwulst  die  ersten  2  Tage.  Fieber  war  heftig,  Delirien,  Schmerz  gross,  hm 
10.  Tage  incidirte  H.  bis  auf  den  RnocheD ;  es  entleerte  sich  wenig  dicker  Biter, 
der  Koochen  war  entblösst.  Gleichzeitig  war  die  Scapula  afficirt,  und  es  erforder- 
ten mehrere  Eiterstellen  daselbst  und  am  Homeres  Incisioneo,  ans  denen  reidtli* 
eher  Aesflttss  erfolgte.  Abmageruns:,  Nacbtsebweisse,  hektisches  Fieber  nahsMi 
Aber  Hand.  Nach  vielen  Monaten  erholte  sich  endlich  der  Knabe ;  es  bikMe  sM 
Ankylose  des  Ellenbogen-  und  Schul tergelenkes,  die  Qeffioungen  seblos#en  »ich 
nicht.  Nach  mehreren  Monaten  erst  zog  H.  ein  mehrere  Zoll  langem  nekrotisdtei 
KnochenstQck  vom  HumerosScfcafte  heraus,  die  Fisteln  visrheilten,  nnd  die  Gene- 
song  erfolgte. 

Die  3.  Form  bildet  der  umsckrirbmic  KnödkmuUiseess^  welche  acut 
oder    chroBisoh   verlauft    Der   acute   beginnt    osil  Mm   örtiiolian  Eni- 
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zfindangserscheinungen,  namentlich  lebhaftem  Schmerz  im  Knochen  and 
Periost.  Der  Eiter  gelangt  nach  and  nach  darch  Resorption  zwischen 
den  Knochen  and  Knochenhaut,  bildet  eine  umschriebene  Geschwulst,  und 
kann  entleert  werden,  worauf  Erleichterung  eintritt.  Die  untersuchende 
Sonde  gelangt  durch  eine  kleine  rauhe  Oeffnung  in  eine  CavitSt,  deren 
Wände  sehr  empfindlich  sind.  Die  Heilung  erfolgt  in  kurzer  Zeit  (weni- 
gen Wochen),  gewöhnlich  ohne  Exfoliation,  trotz  der  rauhen  Beschaffen- 
heit der  Knochendffnung.  —  Von  den  Beobachtungen  nur  eine: 

Eine  juDge  Dame  bekam  heftige  Schmerzen  im  linken  Beine ;  dasselbe  zeigte 
iicb  in  der  Mitte  geschwollen,  fluctuirendy  hochrotb,  sehr  schmerzhaft,  Fuss  und 
Pntersdieiikel  ödemalGs;  lebhaftes  Fieber.  Aus  einer  reichlichen  Incision  entleerte 
Mk  dicker  gelber  Eiter  mit  ErleicbtenMig.  Der  Eiter  sass  zwischen  Periost  und 
Knochen ;  letzterer  von  der  Beinbaat  entblösst,  war  rauh  und  fahrte  durch  eine 
Oeffnung  in  eine  Höhle,  die  im  Inneren  sehr  empfindlich  war.  — >  In  14  Tagen 
war  die  Heilung  erfolgt. 

Der  chronische  umschriebene  Knochenabscess^  zuerst  von  B  r  o  d  i  e 
nachgewiesen,  von  Stanley,  Hutton,  M'Donnel  und  Hamilton 
mehrere  Male  beobachtet,  kommt  am  hfiufigsten  an  den  Enden  der 
langen  Knochen  in  der  Cellularsubstanz,  besonders  der  Tibia,  vor.  Der 
Al>8cess  ist  gewöhnlich  nicht  gross,  die  Höhle  oval  oder  Ifinglich, 
zuweilen  auch  rund,  mit  einer  sehr  gefBssreichen  Membran  ausgeklei- 
det, welche  sich  leicht  vom  Knochen  ablösen  Idsst.  Das  Periost  und 
Zellgewebe  ist  ober  dem  Abscesse  verdickt  und  mit  der  Umgebung 
verwachsen.  Das  zellige  Knochengewebe  um  die  Abscesshöhle  ist  ver- 
dichtet, die  Zellen  in  der  nächsten  Umgebung  obliterirt,  so  dass  der 
Knochen  wie  Elfenbein  hart  erscheint,  und  beim  Anbohren  in  der  nftch- 
sten  Nähe  der  Höhle  den  grössten  Widerstand  bietet.  Der  Sitz  dieser 
Abscesse  in  der  Nahe  der  Gelenke  ist  wichtig  wegen  der  leichten  Perfo- 
ration in  das  Gelenk,  wodurch  bedenkliche  Zufälle,  selbst  der  Tod 
herbeigeführt  werden  kann.  —  Die  Symptome  dieses  Abscesses  kommen 
mit  den  bei  einfacher  Osteitis  beobachteten  ziemlich  öberein,  als:  tief-t 
•itxender  quälender  Schmerz  im  Knochen  und  zwar  gewöhnlich  am 
Gelenkende,  Schwellung  des  Knochens,  Geschwulst  der  Weiohtheile  mit 
grosser  Schmerzhaftigkeit  beim  Drucke ;  die  Haut  ist  nur  in  sehr  acuten 
Fällen  gerölhet,  der  Schmerz  ist  beim  Abscess  grösser.  —  Die  Diagnose 
gröndet  sich  in  der  Praxis  auf  den  Umstand,  dass  alle  Mittel,  welch,e 
bei  der  einfachen  Osteitis  Heilung  bringen,  beim  Abscess  nur  voröber- 
gehende  Linderung  verschaffen.  —  Die  Behandlung  besteht  einzig  und 
allein  in  der  Entleerung  des  Eiters,  behufs  welcher  H.  statt  der  Knochen- 
trephine  nach  H  u  t  t  o  n's  Beispiele  einen  gewöhnlichen  Drillbohrer 
empfiehh.  Die  Procedur  geht  sehr  schnell  selbst  am  härtesten  Knochen, 
die  Oeffnung  ist  klein,  so  dass  man,  falls  der  Abscess  nicht  getroffen 
wörde,  rasch  an  einer   anderen  Stelle   die  Anbohrung   vornehmen  kanp. 
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Sollle  der  Ausfluss  durch  die  kleine  Oeffnung  behindert  sein,  so  kann 
man  dieselbe  mittelst  einer  Trephine  oder  eines  Hohlmeissels  erweitem. 
Die  Flüssigkeit  ist  nicht  immer  Eiter  sondern  zuweilen  serös,  blutig 
serös,  was  man  wissen  muss,  um  nicht  zu  glauben  die  Höhle  verfehlt 
zu  haben,  obwohl  der  plötzlich  aufgehobene  Widerstand  beim  Bohren 
die  freie  Beweglichkeit  der  Sonde  innerhalb  einer  Cavitlit  vor  Irrthum 
wahret.  Die  Eröffnung  des  Abscesses  mittelst  des  Bohrers  ist  noth- 
wendig  zdr  Linderung  des  Schmerzes,  Beförderung  der  Heilung,  besonders 
aber  um  den  Ausgang  einer  Perforation  in  das  Gelenk,  Verlust  de« 
Qliedes  oder  selbst  des  Lebens  zu  verhüten.  In  ^inig«n  fillea  betrog 
die  Dicke  zwischen  Abscess  und  Gelenk  höchstens  3 — 4^'^  F&ile  von 
Perforation  beobachtete  Stanley  und  Vertesser. 

Das  Malm  P^ttn  machte  Bouvier  (L'Union  1856)  zum  Gegen- 
stande einer  Reihe  von  klinischen  Vorträgen.  Der  Symptomencomplex, 
welchen  man  unter  dieser,  eines  streng  anatomischen  Synonymums  ent^ 
behrenden  Bezeichnung  zusammen fasste,  wurde  theils  auf  Osteitis  und 
Caries  vertebralis,  theils  auf  die  Wirbelknochen  sich  fortsetzende  und 
deren  Zerstörung  herbeiföhrende  chronische  Entzündung  der  Ligg.  inter- 
vertebralia,  theils  auf  einen  tuberculösen  Schmelzungsprocess  innerhalb 
des  Knochengewebes  bezogen ;  doch  scheint  es  nach  den  neuesten  Beob- 
achtungen, dass  der  letzte  Fall  wohl  am  häufigsten  anzunehmen  sein  döHle. 
Betreffs  des  anaforniscAen  Charaklers  lassen  sich  entschieden  3  Perioden 
nachweisen:  1.  Bei  Beginn  der  Zerstörung  von  den  Bandern  wird  das 
Gewebe  derselben  erweicht,  nach  und  nach  zerstört  bis  zum  ganzücheil 
Schwand.  Geht  die  Zerstörung  von  den  Knochen  aus,  so  ist  sie  ent- 
weder peripherisch  oder  central.  Im  ersten  Fall  bildet  sich  ein  Geschwür 
auf  der  Oberfläche  des  Wirbelknochens,  im  2.  kommt  es  zur  tubercu- 
lösen Erweichung  im  Knochengewebe  selbst.  —  2.  Eine  Folge  der  Zer- 
störung der  Knochen  ist  Verkrümmung  der  fVirbelsäule,  welche  durch 
den  Muskelzug  noch  vergrössert  wird.  Die  Convexitat  dieser  Krümmung 
ist  nach  Zeilen  nur  selten  gleichzeitig  nach  der  Seite  gerichtet,  höchst 
selten  ist  sie  eine  rein  seitliche,  nie  sah  B.  dadurch  eine  Lordose  ent- 
stehen« Die  Grösse  des  Bogens  steht  mit  der  Zahl  der  ergriffenen  Wiiiiel, 
die  Stärke  der  Krümmung  mit  der  Ausdehnung  der  Zerstörung  im  gerades 
Verhältnisse,  dabei  treten  nicht  selten  einzelne  Domfortsätze  knopfart^ 
hervor.  —  3.  Die  fleilung  wird  bewerkstelliget  durch  Neubildung  von 
Knochenplatten  bei  oberflächlicher  Zerstörung,  durch  Ausfüllung  der 
entleerten  Tuberkelhöhle  mit  Knochenmasse,  durch  wahre  Verkoöche- 
rung  an  den  Rändern  von  Seite  des  gesunden  Gewebes  bei  Berührung 
der  Wirbelflächen,  in  welchem  Falle  immer  ein  bedeutender  Gibbus 
zurückbleibt.  —  Anderweitige,  den  örtlichen  Process  begleitende  Erschei- 
nungen sind:    die  Compensationskrümmungen   der  Wirbelsäule  oberhalb 
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iifid  unterhalb  der  afRciXen  Stelle,  verSnderle  Stellung  der  Rippen, 
VorwSrtsdrSngung  des  Brustbeins,  wodurch  der  verticale  und  transversale 
Dorehmesser  der  Brusthöhle  verengt  wird,  der  Abstand  zwischen  Sternum 
und  Wirbelsäule  znnimmt,  die  CapacitSt  der  Brusthöhle  sich  merklich 
verkleinert.  —  Wird  der  Knochen  im  weiten  Umfange  zerstört,  so  kann 
das  Rftckenmark  selbst  in  den  Process  hineingezogen  werden,  sich  ent- 
zünden, erweichen,  tuberculisiren  u.  s.  w. ,  welche  Veränderungen  jedoch 
durch  die  feste  Dura  mater  oft  erstaunlich  lange  hinausgeschoben 
werden.  In  Folge  der  beträchtlichen  Krömmung  des  Wirbelcanals  und 
der  nicht  selten  sich  dazu  gesellenden  Verengerung  oder  selbst  Ver- 
schliessnng  der  Foramina  intervertebralia  ist  .Quetschung  des  Röckenmarks, 
und  der  Nervenursprünge,  und  nicht  selten  Schwund  oder  selbst  Zu- 
sammenhangstrennung  derselben.  Nebstdem  müssen  selbst  die  Brustorgane : 
Aorta,  Longen,  Herz  und  die  ßaucheingeweide  durch  die  Deformation 
der  Wirbelsäule  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  werden. 

Die  Diagnose  anlan<rend  lassen  sich  gleichfalls  3  Perioden  constatiren. 
Die  erste  oft  ziemlich  lang  dauernde  ISsst  noch  keinerlei  örtliche  Ver- 
änderungen wahrnehmen,  und  gibt  sich  lediglich  durch  Schmerz,  die 
Hattfing  und  eigenthümlichen  Bewegungen  des  Kranken  zu  erkennen . 
Bildung  von  Congestionsabscessen  oder  sich  einstellende  Lähmungen 
assen  das  üebel  vermuthen.  Der  Schmerz,  meistens  nur  an  der  leidenden 
Stelle,  besteht  in  flöchtigen  Stichen,  und  wird  durch  gewisse  Bewe- 
gungen hervorgerufen  oder  fehlt  ganz.  Die  Haltung  charakterisirt  sich 
durch  eine  gewisse  Steifheit  der  Bewegungen,  namentlich  gewisser,  z.  B. 
beim  Bücken:  zuweilen  ist  der  Rumpf  gegen  die  Seite  oder  nach  vorne 
geneigt.  —  In  der  zweiten  Periode  beginnt  die  Verkrümmung  der  Wirbel* 
Säule,  anfangs  jedoch  blos  beschränkt  auf  das  Vorspringen  eines  Dorn- 
fortsatzes and  auf  das  Verschwinden  der  normalen  Schweifungen  der 
Nacken-  und  Lendengegend,  wodurch  die  Wirbelsäule  eine  mehr  oder 
weniger  gerade  Richtung  erhält.  Die  Diagnose  bleibt  deshalb  auch  in 
dieser  Zeitperiode  noch  zweifelhaft  und  zwar  umsomehr,  als  bei  manchen 
Individuen  einzelne  Dornforlsätze  normal  schärfer  hervortreten.  —  In  der 
dritten  Periode  ist  die  Krankheit  deutlich  markirt  durch  eine  Verschiebung 
der  Wirbelsäule,  die  sich  entweder  durch  einen  scharf  hervorspringenden 
einzelnen  Dornfortsatz  oder  durch  einen  ausgedehnten  Höcker  mit  ein- 
zelnen vorspringenden  Dornfortsätzen  kund  gibt.  Vorstehen  eines  oder 
mehrerer  Dornfortsätze  und  die  dadurch  bedingte  Gibbusstellung  der 
Wirbelsäule  charakterisiren  das  Halum  Pottii  überall,  wo  es  sich  vor* 
findet,  doch  müssen  diese  Symptome  nicht  unerlässlich  vorhanden  sein, 
da  der  Gfbbus  wie  bei  der  rachitischen  Krümmung  auch  ohne  solche 
Vorsprünge  vorkommen  kann. 
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Betondere  AuffDorksainkeU  uad  Beachtang  ▼erdienaii  beim  Pott^sobes 
Uebel  die  CangeHUantabneeue^   welche   natörlich   ers4   bei  bedeoteoderen 
Eiteraiisammlungen,    vorzöglich    beim  tubercoldsea   Ursprünge  aufireten, 
und  ilacb  dem  Wege^  welchen  die  Eitenenkung   nimmt,  nach  der  Stelle 
des  Wirbelleidens  einen  verschiedenen  Sitz  hat  Am  hiafigsten  beobachtet 
man  sie  in  der  Schenkelbeuge  unter  der  Inoisura   ischiadica  major,  am 
Miüelfleisch,  an  der  hinteren,  seltener  an  der  vorderen  FIfiobe  des  Ba«- 
ches,    zwischen    den  Rippen    und   selbst  am   Halse.  —     Diese  AbsceMe 
haben  bald  eine  oberflSchliche,  bald  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Lage; 
in  ersterem    Falle    ist   ihre    Diagnose    leicht,   in   letzterem  wird  sie  oor 
durch    genaue   Palpalion    und    Percussion    ermöglicht.     Störungen    der 
Innervation   sowohl    in    Bezug  auf   Bewegung   als  auf  Empfindung  sind 
bei   diesem    Uebel    beinahe    ebenso    h&ufig   als  jene  Senkungsabscease, 
jedoch   findet   man   selten    beide   bei  demselben  Individuum  gieiobzatlig. 
Betreffs    der  Natur  können  diese  Störungen    entweder   in  Reizsosltodett, 
Contracturen  oder  Depressionen,  Lähmungen    und    Anftsthesien  bettoben. 
Oas  Vorkommen    von  Hyperästhesie   kennt  B.  nicht.     L&hmong   komoit 
indess   am    häufigsten    vor,    und    zwar   entweder  der  Empfindung  oder 
zuneist   nur   der  Bewegung   oder  beider  zugleich.     Der  Sitz  ist  imoMr 
unter  der   leidenden   RQckeumarkspartie,  die   Entstehung  eine  allm&lige, 
<fie   Reflexbewegung   in   gelähmten    Theilen    entweder  ungestört,    oder 
noch  kräftiger.     Die  Ursache  dieser  Störungen  besteht    entweder  in  ein- 
fachem   Drucke   des   Röckenmarkes,    bedingt   durch  starke  Krfimmfing. 
oder   theilweise   Verengerung   des   Wirbelcanales,   oder  in  mechanischer 
Reisung  durch  spitze  Knochenwucherung  (Osteopfayten),  oder  durch  wirk- 
liche Veränderung  des  Markes  und  seiner  Häute,  bestehend  in  Entzflnduag. 
Erweichung  u.  s.  w. 

Die  Therapie  ist  beim  Pottaschen  Uebel  leider  sehr  ohnmächtig,  ki 
den  ersten  Perioden,  wo  sich  noch  keine  Congestionsabscesse  oder  L&b« 
mungen  vorfinden,  tritt  bei  einem  entsprechenden  Regimen  zuweilen  von 
selbst  Heilung  ein,  freilich  mit  Zuröckbleiben  einer  mehr  oder  wenifisr 
bedeutenden  Deformität;  der  Arzt  hat  blos  den  allgemeinen  Gesundiieite- 
zustand  zu  beröcksichtigen  und  das  locale  Leiden  zu  beachten;  — 
Syphilis  und  Scrofulose  sind  entsprechend  zu  behandeln.  Die  specifinobe 
Wirkung  des  phosphorsauren  Kalkes  oder  des  Bilsenkrautes  zur  Heüimg 
der  Wirbelleiden  wird  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätiget  Bäder, 
insbesondere  Schwefel-,  Salz-  und  Seebäder  unterstützen  die  Cur  durch 
Kräftigung  des  Org^anismus,  desgleichen  Frictionen,  kräfHge^DMIit  Landhrft 
Absolute  Ruhe  oder  gar  eine  ununterbrochene  Bauchlage  wUirend  4^* 
ganzen  Krankheitsdauer  ist  nach  B.  nicht  anwendbar;  sie  wirkt  schädBob 
auf  den  Organismus,  während  Bewegung,  wenn  sie  den  Schmerz  imhl 
steigert,  die  Heilung  fördert.  —  Die  Drmk-  und  Sidizmiiiel  für  die  vor- 
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krOmmte  Wirbelsiole  sind  nach  B.  meistens  sa  verwerfenv  besomiers 
wenn  sie  aach  wfihrend  der  Horizontallage  gebraucht  werden  und  auch 
durch  Druck  wirken  sollen.  In  den  frühen  Krankheitsstadien  können 
sie  durch  die  Dehnung  und  Zerrung  schaden,  spSter  müssten  sie  den 
sich  bildenden  Callus  überwinden,  und  würden  nur  die  Heilung  ver- 
lögem.  Nützlich  erweisen  sich  nur  einfache  Stützapparate  während  des 
Gehens  und  Aufstehens.  Gleich  den  Druokapparaten  erweisen  sich  alle 
gymnastische  Uebungen,  welche  eine  Dehnung  oder  Zerrung  der  erkrank  • 
ten  Wirbeipartien  erzeugen,  selbst  die  einfachsten  ortbopfidischen  Mani- 
pulationen, wenn  sie  irgend  einen  Schmerz  erregen,  als  schä'ilich.  — 
Das  von^Pott  gegen  dieses  Wirbelleiden  viel  gerühmte  Caaterium  besitzt 
keine  specifische  Wirkung;  es  schützt  weder  vor  CongestionsakMcessen, 
noch  vor  Lfthmung;  Heilung  kommt  auch  ohne  dasselbe  zu  Stande. 
Einzig  und  allein  zeigt  es  sich  wirksam  zur  Beseitigung  der  Schmerzen, 
indess  weichen  diese  mit  der  Zeit  von  selbst  bei  ruhiger  Lage  oder  bei 
der  Anwendung  leichterer  Kevulsiva  z.  B.  Blasenpflaster  u.  s.  w.,  namentlich 
scheint  das  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  oder  das  Brodie'sche  Liniment 
(0  Theile  Oel  ^nd  1  Theil  SchwefelsjMire)  sehr  wirksam.  Die  Lähmungen 
weichen  in  der  Regel  von  selbst,  besonders  bei  der  Bildung  von  Con- 
gestionsabscessen,  und  beim  Eintritt  beginnender  Bessornng^  —  Die 
künstliche  Eröffmtng  von  CongesHonsoöscessen  in  der  Nlihe  der  leidenden 
Stelle  ist  nicht  rStblich ,  sie  erregt  schlimme  Zufälle  :  Entzündung), 
Eiterung,  Jauchung,  ja  selbst  den  Tod.  durch  Erschöpfung,  während  nicht 
selten  bedeutende  Eiterherde  eintrocknen  und  unschädlich  bleiben;  bei 
spontanem  Aufbruche  kommt  es  zur  Heilung.  Die  Kunst  vermag  durchaus 
nicht  direet  auf  die  Bildung  des  Eiters  in  den  erkrankten  Wirbeln  einzu- 
wirken, hdchstens  kann  sie  durch  Jod,  durch  Abführ-  und  diuretische 
Mittel  und  durch  Resorbentia  überhaupt  die  Aufsaugung  anregen.  Falls 
die  Cröffoung  der  in  der  Nähe  des  Debets  sich  bildenden  Eiter- 
ansammhing  vorgenommen  werden  sollte,  so  muss  dies  mittelst  des 
Troiki^ts  oder  unter  Verschiebung  der  Haut  mittelst  eines  Spitzbistouris 
geschehen,  auf  dass  der  Canal  sich  sogleich  schliesse  und  der  Luftzutritt 
abgehalten  werde.  Jodinjectionen  in  derlei  Abscesshöhlen  sollen  eine 
wohlthäiige  umstimmende  Entzündung  hervorbringen.  Ausgesprochene 
Congestionsabscesse  müssen  jederzeit  geöffnet  werden,  wenn  sie  in  der 
Nähe  wichtiger  Organe  sind,  sich. nach  innen  zu  entleeren  drohen,  oder 
Unterminirungen  veranlassen,  wenn  auch  hier  die  Entzündung  zu  heftig, 
diß  Eiterung  zu  reichlich  werden,  und  Tod  in  Folge  von  Erschöpfung 
eintreten  .  kann.  Es  müssen  daher  in  jedem  concreten  Falle  die  Ver- 
hältnisse genau  erwogen  werden.  Die  Eröffnung  geschieht  auch  hier 
entweder  mittelst  des  Troikarts  (A  b  e  r  n  e  t  hy),  oder  mit  dem  Spitzbtstouri 
bei  Verschi^ung  der  Haut.  Mit  dem  Troikart  .  kann  zweckmässig  zur 
Analekt.  Bd.  LVIU.  5 
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schnellen  Entleerang  die  Aspiration  verbunden  werden.  Bleibt  die 
gemachte  Oeflnung  längere  ZeU  offen,  so  leisten  Jodinjeotionen  wir 
schnelleren  Schliessung  die  besten  Dienste. 

Das  Malum  PoUii  mbocdpUaU,  —  betreffend   die  iwei  ersten  Hals 
Wirbel  in   ihrer  Verbitidung   mit    dem    Occiput    and  anter  einander,  — 
ist  durch  eine  Reihe  eigenthömlicher    Erscheinungen   ausgezeichnet,  and 
wird  von  B.  besonders  besprochen.     Dieses  Leiden   wurde  bald  Loxatio 
spontanea  oocipitalis,  bald  Caries  occipitalis,  bald  Arthralgia,  bald  Spon- 
dylarthrocace  oder  Tumor  albus  occipitalis  benannt,  ohne  dass  es  dadurch 
vollständig  bezeichnet  wSre.     Die  anatomische  Untersuchung  bietet  vor- 
zöglich  2  verschiedene  Krankheitszustönde:  a)  eine  EnUöndung  der  Gelenk- 
hfiute,   b)  eine    der  Knochen.     Erstere,   vorzöglich   zwischen   Atlas  und 
Processus   odontoideus   Platz   greifend,    zeigt  die  Synovialhaut  gerötbel, 
verdickt,    vom   reichlichen    veränderten  Secret   durchdrungen,  ja    selbst 
exulcerirt  und  perforirt.     Die  Entzündung  befallt  entweder  blos  eine  oder 
beide  Seiten,  bald  nur  einen,  zwei  oder   drei  Wirbel.    Nicht  selten  sind 
die  Ligamente,   ja   selbst  die  Knochensubstanz  gleichlalls   ergriffen  und 
zerstört.    —    Gehl  die  Krankheit  primSr   von    den  KnocbAi  aus,  so  sind 
dieselben  entweder  oberflächlich  zerstört,    oder   der  Process    tieginot  im 
Centrum  und  ist  meist  tubercuiösen  Ursprunges.     Die  Knorpeln  erscheinen 
ebenfalls  verändert,  losgelöst,  zerstört,   gleich   der  Knochensubatanz ;  — 
ob  die  Krankheit    sich    prkn&r   entwickle,   oder  ob   die   Verandeningen 
blos  secundSr  seien,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  entschieden.  Die  Zerslönmg 
der  Knochen  geht  oft  so  weit,  dass  ewzelne  Wirbehheile  z.  B.  der  Pro. 
oessus  odonloideus  oder  selbst  ganze   Wirbel   verloren   gehen.     Auf  aie 
diese  Zerstörungen    der   Verbindungen    des   Kopfes  mit   der  WirbeMule 
folgt  nothwendiger  Weise  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Loxation, 
welche  dieses  Uebel  cbarakterisirt.     Die  Richtung  der  Abweichung  Ungt 
von  dem  Orte  der  Zerstörung  ab,  die  bald  einseitig,  bald  an  der  vorde- 
ren   oder   hinteren  Seite   stattfinden   kann,   oder  die  Wirbel    vollsttedig 
zerstört.     Eine  weitere  Folge  ist  Zerrung,  Compression  des  Röckeomarkes, 
die  hier  im  höheren   Grade   als    bei  dem    eigentlichen  Pottaschen  Debd 
erfolgt;  Eiteransammlung,  Congestionsabscesse  finden  sich  da  wie  dort  — 
Heilung  kann   auch   hier   erfolgen  und  zwar  am    leichtesten,  wenn  nur 
die  Synoviahiute  ergriffen  sind,  bei  Zerstörung  der  Knochen  sind  Anky- 
losen, schiefe  Stellung  des  Kopfes,   Verkrümmung  der  Wirbelsiule  eine 
nothwendige  Folge.  —  Die  Diagnose  dieses  Uebels  wird  gegeben  dorcfa 
den    Schmerz,   die   veränderte  Haltung  und  Stellung  des  Patienten,   die 
localen   FormverSnderungen ,    die  Störung  der   Nervenfunction  ond   die 
Eileransammlungen.  —  Der  Schmerz  ist  sehr  verschiedenartig,  und  zwar 
entweder  anfangs  dumpf;  er  steigert  sich  allm&lig  zu  einer  bedeutenden 
Höhe,    raubt   den   Schlaf  oder  er  tritt  mit  einem  Male  in  sdner  ganzen 
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Heftif^keit  Kur;  Sitz,  Dauer  und  Ausbreitung  desselben  sind  mannigfach: 

bisweilen  ist  er  remittirend ,  hdrt  allmSlig  von  selbst  auf  und  wird 
höchstens  bei  Bewegungen  hervorgerufen.  Die  Haltung  des  Kopfes  ist 
nach  dem  Sitze  der  Zerstörung  gegen  die  Seile,  oder  nach  hinten  oder 
seitlich  gerichtet,  oder  der  Kopf  ist  nach  allen  Richtungen  hin  beweg- 
Keh.  Die  activen  Bewegungen  desselben  sind  beträchtlich  vermioderi 
oder  ganz  aufgehoben,  die  passiven  erschwert  Die  Deformitit  ftossert 
sich  namentlich  durch  eine  Querfalte  im  Nacken,  besonders  wenn  der 
Kopf  nach  hinten  überhängt,  bei  seitlicher  Abweichung  durch  Vorstehen 
der  Wirbel-  und  Hinterhauptshöcker.  Die  Nervenstörungen  bestehen  in 
fiobwindel,  Kopfscbnerz»  Störungen  des  Gehörs  und  Gesichts,  Convulsionen 
oder  Lähmungen  besonders  der  oberen  Extremitäten.  Die  Eiteranaamm- 
lungen  (Abscesse)  treten  an  verschiedenen  Stellen  auf,  sind  aber  beson« 
ders  wichtig,  wenn  sie  im  Pharynx,  Larynx  oder  in  den  Nasenhöhlen  zum 
Vorschein  kommen.  —  Das  Leiden  könnte  mit  Huskelcontracturen,  noch 
eher  aber  mit  Torticollis  verwechselt  werden,  wenn  derselbe  durch 
fehlerhafte  Bildung  des  Knochen-  und  Bandapparates  bedingt  ist.  Die 
Anamnese  un\)  der  Charakter  des  Schmerzes  geben  den  Unterschied.  — 
Die  Therapie  weicht  von  jener  des  eigentlichen  Malum  Pottii  nicht  ab, 
nur  sind  hier  mechanische  Stützapparate  bei  mangelnder.  Befestigung 
des  Kopfes  häufiger  nothwendig.  —  Uebrigens  wendet  man  bei  Synovi- 
tii  n»tt  vorwaltenden  enlzOndlicben  Erscheinungen  locale  Blutentziehun- 
geU)  Kataplasmen,  Bäder  an,  bei  vorwaltend  iheumatischem  Charakter: 
Diapboretioa,  Emollientia,  Revulsiva,  bei  nervösem  Typus:  Sopientia,  An- 
tispesmodica ;  bei  scrofulöser  Grundlage:  Eisen-  und  Jodpräparate,  ört- 
lich Revulsiva.  Cauterien  beschränkt  B.  höchstens  auf  die  chronischen 
Formen  einer  vorwaltenden  Affection  des  Knochengewebes.  Den  durch  die 
Weicbtheile  bedingten  schiefen  Stand  des  Kopfes  suchte  er  durch  me- 
thodischen Druck  und  Bewegung  desselben  zii  beheben,  jedoch  empfiehlt 
er  Vorsicht  sowie  bei  allen  Manipulationen,  die  eine  Subluxation  oder 
Luxation  beseitigen  sollen. 

Seitliche  Lnatira   des   SteissbeillS    beobachtete   Roeser.(Betz 

Memorabilien  aus  der  Praxis  1857.  18). 

Eine  36jfihrige  corpulente  Frau  Bei  von  einem  Tische  auf  einen  Stuhl,  so  das« 
sie  die  Lehne  gerade  zwischen  die  Oberschenkel  bekam.  Sogleich  mhlle  sie  den 
lebhaftesten  Sebmert  am  Sieistbein,  koaMe  jedoch  noch  bis  Abends  herumgeben, 
beim  Silitn  steigerte  sieb  der  Schmerz.  Abends  nahm  der  Schmerz  zu,  zog  sieb 
llngs  des  Rückgrats  hinauf,  so  dass  sich  PaU  ins  Bett  legen  musste,  bald  darnach 
aber  weder  umdrehen  noch  aufsetzen  konnte.  Nach  einer  schmerzvollen  Nacht 
fand  B.  am'  Morgen  die  sonst  blühend  aussehende  Frau  ganz  unbeweglich,  ent- 
stellt, die  Gesichtszüge  verzerrt ;  sie  klagte  über  heftigen  Schmerz  am  Steissbeln 
und  ein  sehr  schmerzbafles  spannendes  ziehendes  GefOkI  won  aeiea  bis  sam 
Nacken,  das  sich  auch  auf  die  Obetarme  erstreckte,  und  ein  Pelsig«ein  der  Finger 
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erzeugte,  —  die  Vorderarme  konnte  sie  etwas  bewegen«  Die  geringste  freiwillige 
Bewegung  des  Körpers  oder  des  Kopfes  nach  einer  Seite  bin,  nocb  mehr  das 
Aufsetzen  im  Bette  war  unmöglich;  der  Kopf  etwas  eingenommen  und  schwer» 
der  Geist  gleichsam  umnebelt.  In  den  unteren  Extremitäten  iclagte  sie  nichts. 
ebenso  wenig  am  After  oder  beim  Urinlassen.  Nach  einer  Lagerung  der  Kranicen 
auf  die  rechte  Seite  fohlte  man  neben  der  Kerbe  der  Hinterbacken  links  gegen 
das  SiEtPbein  eine  kleine  baselnussgrosse  Geschwulst,  welche  sich  bei  näherer  Be- 
tastung als  das  von  dem  Kreuzbeine  abgerissene  Steissbein  dartbat,  welches  aus 
der  Mittellinie  der  Uinterbackenkerbe  nach  links  gegen,  den  aufsteigenden  Ast  des 
Sitzbeins  verrenkt  war.  Es  Hess  sich  das  stumpfe  Ende  des  Kreuzbeines  in  der 
Mittellinie  zwischen  den  Hinterbacken  durchfühlen  und  wahrnehmen ,  wie  das 
bewegliche  Steissbein  ganz  aus  der  Verbindung  nach  links  gewichen  war.  R.  ging 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm,  wodurch  er  siob  noch 
deutlicher  von  der  vollkommen  seitlichen  Abweichung  überzeugte»  und  dröckta 
krdftig  das  verrenkte  Steissbein  nach  unten  und  rechts  gegen  die  Hinterbacken- 
kerbe,  worauf  dasselbe  plötzlich  in  seine  normale  Stellung  gleitete.  Pat.  erklärte 
sogleich  freudig,  dass  mit  ihr  eine  Veränderung  vorgegangen,  ihr  Kopf  plötzlich 
wie  aus  einem  Taumel  erwacht,  ganz  frei,  die  schmerzhaften  GeCEkhle  sammtlich 
geschwunden  seien ;  sie  erhob  den  Kopf,  drehte  sich  ganz  frisi  im  Bette  um, 
konnte  die'  Arme  bewegen,  nur' das  Aufsetzen  wollte  wegen  Scbmerzhaftigkeil  in 
der  Kreuz-Steissbeingegend  noch  nicht  gut  gehen.  Der  Gesichtsausdruck  war  ein 
ganz  anderer.  Nach  einigen  Tagen  war  noch  ein  dumpfer  Schmerz  in  der  Steiss- 
beingegend  und  im  Kreuz,  das  Sitzen  noch  etwas  schmerzhaft,  das  Gehen  ging 
gut.  Am  5.  Tage  schon  war  ausser  etwas  Brennen  an  der  verletzten  Stelle  keine 
krankhafte  Erscheinung  vorhanden. 

Interessant  ist  die  hier  stattgefundene  Reizung  des  Röckenmarks,  von 
welchem  doch  nur  die  untersten  Endignngen  gezerrt  werden  konnten. 
Es  ging  die  Ströniung  von  unten  bis  ins  Gehirn.  Dass  es  Mos  eine  me- 
chanische Reizung  war,  dafür  spricht  das  rasche  Verschwinden  yom 
Momente  der  Einrichtung. 

In  Bezug  auf  Schflkelluatiraen  stellt  Res  er  (Archiv  für  phys. 
Hlkde.  1857  I.  u.  2.  Hft.)  folgende  ExperimentalgrundsSUe  auf:  l.  Das 
wesentliche  Hinderniss  der  Einrichtung  einer  Verrenkung  besteht  fast 
immer  nicht  in  der  Muskelspannung,  sondern  in  der  Enge  des  Kapsel- 
risses. —  2  Die  Schwierigkeit  der  Einrichtung  beruht  in  der  Regel  nur 
darauf,  dass  es  nicht  leicht  gelingt,  die  rechte  Richtung^  und  Stellang 
zu  finden,  in  welcher  der  verrenkte  Gelenkskopf  dem  .Loche  in  der 
Kapsel  entspricht.  Ist  diese  Richtung  und  Stellung  gefunden,  so  folgt 
die  Reduction  vermöge  der  Muskeln  von  selbst,  oder  es  bedarf  nur  nocb 
eines  geringen  Impulses,  einer  kleinen  Drehung  u.  s.  w.,  am  den  Kopf 
zum  Hineingleiten  zu  bringen;  —  3.  Es  kommt  viel  darauf  an,  sowohl 
welche  Lage  und  Richtung,  als  welche  Grösse  der  Kapselriss  bei  einer 
Verrenkung  hat.  —  4.  Ein  verrenkter  Gelenkskopf  befindet  sich  in  der 
Regel  nicht  in  der  primären  Stellung,  welche  er  durch  die  loxirende 
Gewalt  erhielt,  sondern  er  nimmt  durch  eine  unmittelbar  nacbfolgeode 
Beugung  oder  Adduction  u.  s.w.   des  verrenkten  Gliedes  eine  secondire 
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Stellang  an.  —  5.  Das  Etnrichttingsverfahren  muss  darauf  ausgehen, 
den  verrenkten  Knochen  erst  in  die  primäre  Stellung  zurückzuföhren^ 
und  von  hier  aus  zum  Hineingleiten  zu  bringen.  —  6.  Die  Eintheilung 
der  Verrenkungen  eines  jeden  Gelenkes  muss  auf  die  wesentlichen  ana- 
tomisch '  mechanischen  Momente  gegründet  sein.  Die  symptomatische 
Eintheilpng  von  Malgaigne  zeigt  sich  ebenso  unwissenschaftlich  als 
unpraktisch.  —  7.  Die  gewöhnlichste  Schenkelverrenkung  ist  die  nach 
unten,  wobei  der  Gelenkskopf  unter  der  Sehne  des  Obturatorius  internus 
heraustritt.  —  8.  Diese  Verrenkung  entsteht  bei  starker  und  gewaltsamer 
Beugung  des  Höftgelenkes  durch  eine  leichte  Rotation  des  Schenkels  nach 
innen.  : —  9.  Die  Verrenkung  nach  unten  verwandelt  sich  in  der  Regel 
durch  eine  Streckbewegung  (nebst  Rotation  nach  innen)  in  die  Verren- 
kung nach  hinten,  Luxalio  ischiadioa.  —  10.  Sie  kann  sich  durch  eine 
Abduction  in  dieLuxatio  obturatoria  verwandeln. —  II.  Bei  der  Einrich- 
tung aller  solcher  Luxationen,  in  welchen  das  Loch  der  Kapsel  unten  be- 
findlich ist,  erscheint  starke  Beugung  als  nothwendig,  um  erst  den  Ge- 
lenkskopf in  die  primäre  Stellung,  dem  Loch  der  Kapsel  gegenüber,  zu- 
rOckzubnngen.  —  12.  Die  Luxation  auf  das  eiförmige  Loch  erscheint 
als  eine  blosse  Variation  der  Verrenkung  nach  unten.  —  13.  Bei  der 
Luxatio  obturatoria  steht  der  Gelenkskopf  unter  und  hinter  dem  Obtura- 
tor  extemus.  —  14.  Malgaigne's  Luxation  p^rin^ale  ist  nur  eine 
leichte  Hodification  der  Luxatio  obturatoria.  —  15.  Bei  der  Verrenkung 
nach  vorne  zwischen  die  Fossa  ileopectinea  und  den  Psoas  ist  als  Ur- 
sache eine  Ueberstreckung  nebst  Rotation  nach  aussen  anzunehmen. 
Eine  secundSre  Verschiebung  erfolgt  dabei  durch  eine  leichte  Beugebewe- 
gung. Die  Einrichtung  beruht  auf  Rückffihrung  in  die  Ueberstreckung  und 
Rotation  nach  innen.  —  16.  Die  Verrenkung  hinter  den  Pectineus  ist  als 
eine  blosse  Modification  dieser  Luxatio  ileopectinea  anzusehen.  Sie  darf 
nicht  zur  Luxatio  obturatoria  gerechnet  werden.  •— >  17.  Die  sehr  selte* 
De  Verrenkung  nach  der  äusseren  Seite  zur  Spina  anterior  inferior  hin, 
erscheint  als  Modification  der  Luxatio  4liaca,  durch  gewaltsame  Rotation 
nach  aussen.  —  18.  Die  Luxatio  iliaca  ist  wohl  die  seltenste  aller 
Schenkelyerrenkungen,  während  sie  gewöhnlich  för  die  häufigste  gilt. 
Die  Mehrzahl  der  Fälle,  die  man  Luxatio  iliaca  genannt  hat,  und  selbst 
ein  guter  Theil  der  Fälle,  welche  bei  Malgaigne  diesen  Namen  tragen, 
gehören  zur  Luxatio  ischiadica.  —  19.  Die  Luxatio  iliaca  entsteht  we- 
sentlich durch  Rotation  nach  innen .  bei  Adduction  und  Beugung  des 
Gelenkes.  Die  Einrichtung  wird  auf  -Rotation  nach  aussen  zu  basiren 
sein.  —  (Diese  Grundsätze  werden  durch  schlagende  Beispiele  erläutert, 
und  R.  hat  sich  gewiss  dadurch,  dass  er  die  von  dem  sonst  hochver- 
dienten französischen  Chirurgen  zersplitterten  Luxationsformen  des  Ober- 
schenkels auf  einfachere  zurückführte,    ein   namhaftes  Verdienst  erwor- 
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ben.  Das  SloiMam  der  Scbenkeiverrenkungen  ist  unstreitig  eines  der 
scbwierigsten,  und  wird  noch  am  ein  Bedeutendes  ersobwert,  wenn  Zu- 
fSIhgkeiten  als  Eintheilungsprineip  angenommen  werden.  Es  ist  nicht 
zu  zweifeln,  dass  die  deutschen  Chirurgen  das  Verdienst  des  rastlo- 
sen deutschen  Forschers  anerkennen,  und  dessen  Principe  folgen  wer- 
den.   Ref.). 

Was  insbesondere  die  freiwUlige  SchenkeUuxation  betrifft,  so  ver* 
steht  Roser  (Frorieps  Notizen  1857,  17)  darunter,  nicht  jene  Luxatio- 
nen, welche  bei  Zerstörung  des  Gelenkes  schon  durch  die  Schwere  des 
Gliedes,  oder  durch  die  Action  der  Muskeln,  oder  vielleicht  eine  äussere 
Veranlassung,  bei  welcher  der  Kopf  aus  der  Pfanne  weicht,  entstehen, 
sondern  jene,  welche  eine  Verlängerung,  eine  Ausdehnung  oder  Erscblaf* 
fung  der  Gelenkskapsel  voraussetzen.  Es  ist  begreiflich,  dass,  sobald 
die  Gelenkskapsel  und  das  runde  Band  beträchtlich  verlängert  sind,  eine 
Dfslocation  des  Schenkelkopfes  ganz  spontan,  d.  h  oline  äussere  Gewalt 
durch  eine  blosse  Bewegung  des  Kranken  im  Bette,  durch  eine  blosse 
Rotation  des  Schenkels  hervorgebracht  werden  kann.  Das  Vorkomneo 
solcher  Luxationen  wird  nach  den  Beobachtungen  von  Brodie,  Stan- 
ley, Stromeyer,  Parise,  Bonnet,  Malgaigne  und  B.  selbst  be- 
stätiget. Als  Ursache  för  die  Kapselverlängerung  wird  eine  wässerige 
Exsudation,  wie  schon  Petit  und  Camper  angenommen,  vorausgesetzt 
werden  mössen,  wenn  auch  nur  wenige  Sectionen  (von  Lesauvage, 
Brodie,  Parise,  Stanley,  Rokitansky)  vorliegen.  Die  hierbei 
nachgewiesene  hydropische  Beschaffenheit  des  verrenkten  Gelenkes  ist 
fibrigens  nicht  massgebend,  da  der  Hydrops  erst,  nach  der  Verrenkung 
eMstanden  sein  konnte.  Die  Diagnose  wird  jedoch  richtig  und  noth- 
wendig  durch  Exciusion  constatirt.  Während  wir  die  Spontanloxationen, 
weiche  z.  B.  bei  acuter  (pyämischer)  Eiterung  entstehen,  aus  Zerstö- 
rung der  Kapsel,  und  die  bei  chronischer  scrofdlöser  Eiterung  vorkom- 
men, zum  Theil  aus  Zerstörung  der  Knochen  abzuleiten  alle  Ursache 
heben,  so  werden  wir  in  den  Fällen,  wo  nur  die  Zeichen  einer  rheuma- 
tischen Entzfindung  ohne  Symptom  von  Eiterung,  oder  wo  eine  Coo- 
tusion  mit  Bkitextravasat  voranging,  oder  wo  Oberhaupt  die  Verrenkung 
ohne  einen  Eiternngsprocess  rasch  zu  Stande  kommt,  an  Kapselersohlaf- 
fung  denkeA  mössen.  Dies  ist  namentlich  bei  den  typhösen  SponUnver- 
renkungen  das  Wahrscheinlichste,  wie  S  c  h  o  1 1  e  n  verinuthet,  L  o  r  i  n  s  e  r, 
Helwig  und  Stroneyer  durch  directe  Beobachtung  bewiesen  ha- 
ben. —  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  nach  Lähmung  der  das  Hfiflgelenk 
umgebenden  Muskeln  unter  dem  Einflüsse  der  Schwere  des  herabhän- 
gendem und  hin-  und  herbaumeindeü  Beines  Spontanluxation  eingetreten 
sein  soll.  Indess  auch  da  mag  eine  hydropische  Ansammlung  im  ge 
zerrten  Gelenke  als  nächate  Ursache  zu  ver«auÜien  sein;  4e«U9i  Stan  ley's 


Digitized  by  CjOOQ IC 


Bewegungsorgan  e.  71 

Patient  war  22  Jahre  paralytisch,  ehe  die  Verrenkung  hinzukam.  Deriei 
paraljrtische  Spontanluxationen  sind  jedoch  gewiss  selten,  und  wohl  kein 
Gegenstand  der  Therapie  —  Auch  durch  AbsckUifung^  durch  Schwund 
des  Unteren  oberen  Hfannenrandes  entstehen  gewisse,  meistens  unvoll- 
kommene Dislocationen  des  Schenkelkopfes,  und  bei  veralteten  F&Uen 
dürften  derlei  Luxationen  von  ErschlafTungsdislooationen  schwer  zu  un- 
terscheiden sein;  ißdess  entstehen  jene  durch  Usur  des  Pfannenrandes 
bedingten  langsam,  der  Schenkelkopf  zeigt  wenig  MobilitSt,  und  an  eine 
Einrichtung  dörfte  nicht  zu  denken  sein.  —  Wie  erfolgt  nun  eine  solche 
Spontanluxation  ?  wird  der  Gelenkskopf  direct  durch  das  Kapselexsudat 
herabgetrieben?  Paris e  sah  durch  for^irte  Injection  in  die  Kapsel  den 
Kopf  heräbröcken,  die  Kapsel  ist  genöthigt,  um  mehr  Rauminbalt  zq 
bekommen,  sich  zu  strecken,  eine  krankhaft  veränderte  Kapsel  wird  bei 
straffer  AnfQllung  eine  möglichst  sph&rische  Form  annehmen,  sie  wird 
sioh  nach  unten  strecken  und  den  Gelenkskopf  mit  sich  herabtreiben. 
Man  braucht  aber  zur  Erklärung  der  Luxation  in  der  Wirklichkeit  keine 
solche  UeberfSllung  der  Kapsel ;  sobald  dieselbe  nur  verlängert  ist,  wird 
die  Verrenkung  zu  beffirchten  sein,  es  mag  viel  oder  wenig  Exsudat 
sich  in  der  Kapsel  vorfinden. 

Die  Diagnose  der  Schenkelluxation  wird  begründet:  1.  durch  die 
Messung,  wobei  man,  um  die Beckenverschiebnng,  auf  dieGaedechens 
zuerst  im  J.  1842  aufmerksam  machte,  auszugleichen,  die  gesunde  Ex* 
tremitSt  in  dieselbe  Position  bringen  muss  Allein  da  können  IrrthOmer 
unterlaufen ;  es  kann  der  Schenkelknocben  durch  Höftgelenkskrankbei- 
ten  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben  sein,  es  konnte  früher  Schwund 
des  Kopfes  und  der  Pfanne  .vorhanden  gewesen  sein.  —  2.  Durch  die 
Fühlbarkeit  des  Schenkelkopfes  an  der  anomalen  Stelle.  Leider  können 
auch  da  Täuschungen  unterlaufen,  und  besonders  dann,  wenn  die  Spon- 
tanluxation  weder  mit  krankhafter  Rotation,  noch  mit  krankhafter  Ad- 
duction  verbunden  ist,  oder  wenn  sich  eine  bedeutende  Schwellung  ge* 
bildet  hat.  —  3.  Durch  das  Vorragen  des  Trochanter  über  der  Sitz- 
Darmbeinlinie  (von  Roser  1846  und  Nölaton  angezogen).  Man  stellt 
den  Schenkel  in  einen  rechten  Winkel  gegen  die  vom  Sitzhöcker  zur 
Darmbeinspitze  (Spina  anterior  superior)  gedachte  Linie.  Diese  Linie 
(Sitz-Darmbeinlinie)  läuft  nahezu  über  die  Mitte  der  Pfanne  weg.  Wenn 
also  der  Schenkelkopf  nach  hinten  gewichen  ist,  so  muss  er  hinter 
dieser  Linie  gelegen  sein  ;  wenn  er  fühlbar  ist,  so  fühlt  man  ihn  hinter 
dieser  Linie:  ist  er  es  nicht,  wegen  mangelnder  Verdrehung  oder  man- 
gelnder Adduction,  oder  wegen  Schwellung,  so  schiiessl  man  aus  dem 
Vorragen  des  Troohanters  auf  gleichzeitige  Dislocation  des  Schenkel- 
kopfes. -—  Aber  auch  hier  können  Messungsfehler  vorkommen.  Es 
gibt  Fälle  von  Hüflgelenksentzündung,   die  mit   solcher  Schwellung  und 
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Verh&rtung  des  tiefen  Bindegewebes  verbunden  sind,  dass  der  Trochan- 
ter  länger  erscheint,  als  er  wirklich  ist.  —  Zur  Controle  niusa  der 
Schenkelschafl  der  gesunden  Seite  gemessen,  und  dessen  Länge  mit 
dem  der  kranken  Seite  zusammengehiMten  werden;  hier  überzeugt  man 
sich,  dass  der  kranke  Schenkelschaft  nur  wegen  scheinbarer  Verlänge- 
rung des  Trochanter  ein  stärkeres  Hessungsresultat  gibt  als  der  ge- 
sunde. —  Dabei  kann  aber  noch  immer  Schwund  des  Scbenkelkopfes, 
eine  eben  erst  beginnende  Dislocation,  Schwellung  der  Thoile  die  Dia- 
gnose erschweren.  —  In  den  meisten  spontan  entstandenen  Verrenkun- 
gen ist  der  Schenkel  in  Adduclion  und  Rotation  nach  innen,  hier  ist 
die  Diagnose  am  leichtesten;  nur  bei  wenigen  Kranken  ist  die  Rotation 
nach  aussen.  Wenn  der  disiocirte  Schenkel  gar  nicht  nach  innen  rotirt 
ist,  so  lässt  sich  vermutben,  dass  die  Verrenkung  aufKapselerschlaffung 
beruht,  indem  von  der  Spannung  der  inneren  Partie  der  Gelenkskapsel 
Rotation  des  Schenkeis  nach  innen  bei  der  Luxatio  traumatica  iliaca  ab- 
geleitet werden  muss.  Ist  die  Kapsel  verlängert,  so  fällt  die  rotirende 
Kraft  weg,  und  man  hat  keinen  Grund  bei  solchen  Verrenkungen  eine 
Rotation  nach  innen  zu  erwarten.  —  Spontanverrenkung  nach  einer  an- 
deren Seite  als  nach  hinten  und  oben  scheint  nach  R.  nicht  vorzukom- 
men, und  alle  Fälle,  welche  als  Spontanluzationen  gegen  das  Foramen 
ovale  bezeichnet  wurden,  hält  er  für  Ankylosen  mit  starker  Abduction. 
Falls  die  Spontanluxationr  auf  das  eiförmige  Loch  wirklich  vorkommt, 
so  dürfte  das  beste  Mittel,  um  sie  von  der  Abductionsankylose  zu  unterschei- 
den, eine  Messung  vom  Schambogen  sein.-  Man  mösste  das  gesunde  Bein  in 
dieselbe  abducirte  Stellung  bringen,  und  die  Länge  beider  vom  Scham- 
bogen aus  messen.  Auf  der  verrenkten  Seite  wäre  eine  bedeutende 
Verkürzung.  —  Hat  man  das  Dasein  einer  Spontanluxation  diagnosticirt, 
so  fragt  es  sich  noch  um  das  Verhauen  dir  Bänder^  Knorpel^  Synovial' 
kaul  u.  8.  w.,  was  durchaus  nicht  so  leicht  zu  eruiren  ist.  Im  Allge- 
meinen ist  anzunehmen,  dass  die  rasch  entstandenen,  mit  starker  Ver- 
schiebung des  Kopfes  und  viel  Beweglichkeit  desselben  verbundenen 
Verrenkungen  auf  Kapselveridngerung^  die  langsam  entstandenen,  wenig 
verschobenen  und  wenig  mobilen  auf  Usur  des  Pfannenrandes  beruhen 
mögen.  Erstere  lassen  wenigstens  anfangs  einige  Aussicht  auf  Heilung 
zu,  letztere  nicht.  —  Es  gibt  aber  auch  noch  eine  dritte  Möglichkeit, 
dass  nämlich  eitrige  Kapseldurchbrechung  und  selbst  cariöse  Zerstörung 
mit  Resorption  des  Exsudates,  mit  Eindickung  und  Verkreidung  des 
Eiters  zur  Heilung  (öfters  auch  nur  zur  beginnenden)  gelangen  kann,  und 
dass  man  also  aus  dem  Fehlen  von  Abscessen,  Fisteln  oder  Narben  noch 
nicht  allzu  sicher  schliessen  dörfe,  es  sei  ein  ganz  gutartiger  Prooess 
vorhanden;  die  Abscesse  können  lange  hinter  den  dicken  Muskelschich- 
ten unverkennbar  bleiben;  es  erfolgt  oft  sehr  spät   Senkung  des  Eilers, 
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wenn  das  Uebel    abgelaufen   ist    Zar  Redaction    bei   eitriger   Spontan- 
luxalion  wird  sich  Niemand  entschliessen. 

Behufs  der  Therapie  der  Spontanluxation  handelt  es  sich  vor  Allem 
dämm,  ihren  Eintritt  wo  möglich  zu  verhüten,  und  eben  deshalb  der 
Adduction  und.  Rotation  vorzul>engen.  Dies  kann  sehr  einfach  durch 
einen  Fusskasten,  eine  Beinlade  und  dgl.  geschehen,  welche  den  Fuss 
in  einer  leicht  nach  aussen  gerichteten  Lage  erhalten.  Den  Hagedom- 
Dzondi'schen  Apparat  verwirft  R.  ganz,  und  die  Drahthose  von  Bonnet 
leistet  nicht  das,  was  sie  leisten  soll;  denn  wenn  man  die  Kranken  zu 
Gesiebte  bekommt,  haben  sie  gewöhnlich  schon  verschobene  Becken, 
und  die  schief  gestellten  Glieder  lassen  sich  nicht  nach  Belieben  in  die 
Hose  bringen,  acute  FSIle  von  Hüftgelenksaffection  bieten  zu  grosse 
Empfindlichkeit,  und  übrigens  schOtzt  auch  die  Drahthose  nicht  vor 
Beckenverschiebung,  da  sie  eben  nicht  so  fest  angelegt  werden  kann. 
In  allen  gefShrlichen,  d.  h.  mit  gefährlicher  Eiterang  drohenden  Fällen 
wird  man  auf  die  VerhQlung  der  Spontanluxation  eher  verzichten  müs- 
sen. Der  Allgemeinzustand,  das  Fieber  u.  s.  w.  sind  vor  Allem  zu  be- 
rücksichtigen. Man  beschränke  sich  auf  Sicherung  einer  möglichst 
schmerzhaften  Lage,  und  der  Zweck  ist  erreicht.  —  Von  der  ResecHan 
des  spontan  verrenkten  Schenkelkopfes,  wie  sie  Engländer,  namentlich* 
Fergusson  versuchten,  sah  auch  R.  günstige  Resultate,  und  er  empfiehlt 
diese  Operation  bei  Spontanluxationen  mit  lange  verzögerter  Heilung, 
fortwährender  Fistelbildung  und  profuser  oder  jauchiger  Eiterung.  — 
Dass  man  auch  bei  eitrig  iuxirtem  Schenkel  sich  bemühen  müsse,  eine 
dem  künftigen  Gebrauche  möglichst  günstige  Stellung  des  Heines  zu  er* 
halten,  leuchtet  ein ;  dabei  ist  jedoch  ruhige  Lage  in  einer  möglichst 
schmerzlosen  Stellung  die  Hauptsache.  —  Hat  man  eine  Spontanluxation 
vor  sich,  bei  welcher  der  Verlauf  und  die  Symptome, .also:  die  Abwesen- 
heit von  Entzfindungserscheinungen,  die  Mobilität  des  Geienkskopfes,  die 
Möglichkeit  ihn  zu  rotiren  oder  auf*  und  abzuschieben,  auf  Kapsel  Verlän- 
gerung, schliessen-  lassen,  so  hängt  die  Wahl  der  Methode  oder  des 
Apparates  von  dem  gegebenen  Falle  ab.  Bei  frischen  Fällen  lässt  sich 
die  Beäuetion  mit  leichter  Mühe  zu  Stande  bringen,  schwieriger  ist  die 
Verhinderung  einer  Recidive.  In  den  nicht  mehr  frischen  Fällen  wird  sie 
wohl  am  besten  durch  die  einfache  Extension  mit  Gewichten  bewerk- 
stelligt« Man  bedient  sich  dazu  derselben  Apparate,  welche  für  Schen- 
kelbeinbrüche, Hüflgelenkscontracturen  gebräuchlich  sind:  zwei  gefüt- 
terte Schenkelschlingen  befestigen  das  Becken  nach  oben,  ein  Schnür* 
strumpf  mit  angehängtem  Gewicht  (von  etwa  5-^10  Pfund)  zieht  am 
Fusse.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  andere  Extensionsapparate  auch 
gut  sein  mögen,  aber  der  Zug  eines  über  eine  Rolle  laufenden  Gewich- 
tes verdient  den  Vorzug,  seine  Kraft  ist  bekannt,  und  bleibt  sich  immer 
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gleich,  w&hretid  Scfaraubenkrafl  sich  nicht  meMatt    Itest,    and    Rieoieiw 
verbände  sich  lockern.  —    Ein  Einschnappen  wird  bei  der  Rednctioa  in 
derlei  Ffillen    nicht   wahrzunehmen   sein,    ferner   wird   der  Geienkskopf 
anfan^.s  in  der  Pfanne  keinen  rechten  Halt  haben,  weil   die    sogenannte 
Gelenksdrüse  sich  gewiss  im  geschwollenen    und   wuchernden  Zustande 
befindet.  —  Hat  man  den  Gelenkskopf   in    die  Höhe  der  Pfanne  heran- 
tergebraobt,  so  mag  es  gut  sein,  den    Schenkel    mehr   in   die    Rotation 
nach  aussen  zu  stellen,  da  diese  die  Richtung   ist,   wodurch    der    Kopf 
sich  mehr  der  Pfanne  n&hert.     Dass   der   Kopf   wieder   in   der    Pfanne 
sitzt,  mag  aus  der  grösseren  Fixirang,  besonders   aus   dem  Nichteintre- 
ten der  Verkürzung   bei    nachlassendem  Zuge  vermuthet    werden.     Ge- 
wissheit erlangt  man  erst,  wenn  alle  Zeichen,  die  richtige  Conförmation 
der  Hüfte,  die  Symmetrie  beider  Seiten,  die  ganz  normale  Function  des 
Gelenkes  dafür  sprechen.     Bei  allen  Verrenkungen    von   l&ngerer   Dauer, 
wird  man  jedoch  eine  solche   vollständige   Herstellung    nicht   erwarten 
dürfen,  es  bleibt   sogar    oft   zweifelhaft,   ob   der   Kopf   als   eingerichtet 
gelten  kann,  oder  ob   blos  eine  verbesserte    Stellung   in    der    N&he  der 
alten  Pfanne  erzielt  wurde.  —  Die  abducirte,   und    nach   aussen  rotirte 
Stellung  wird  man  durch  einen  Druck   auf  den  Trochanter  von   aussen 
nach  innen  zur  Erhaltung  des  Kopfes,  und  vielleicht  zum  tieferen  Hineintre- 
ten in    die   Pfanne  bewerkstelligen.     Man  wird  ein  Polsterkissen  aussen 
auf  den  Trochanter,  und  über  dieses   eine   kurze  Abductionsschieae,  die 
einerseits  durch  einen  Gürtel  über  dem  Becken,   und    andererseits    Über 
dem  Knie  um  den    Schenkel    befestigt   wird,    anbringen.     Die    Rotation 
des  Schenkels  nach  aussen  kann  durch  eine  Binde  oder  ein  Tuch,  welche 
die  Fussspitze  nach  aussen  ziehen    (mit    Befestigung    an  einer   Beinlade 
oder  der  Matratze,    oder   dem    seitlichen    Bettrande  u.  s.  w.)    gesichert 
werden.     Nach  UmstBnden    verbindet   man  hiebei   noch    die   Extension, 
indem  man  die  Rolle  für  das  anziehende   Gewicht   in    der   einen    Ecke 
des  Bettes,  der  Abductiönsstellung  entsprechend,  anbringt     Durch  dieses 
einfache  Manöver  wird  alles  erreicht,  was    die   Orthop&den    durch    ihre 
complicirten   Extensionsmaschinen   zu    erzielen    suchen.    —    Betreff   der 
weiteren   Nachbehandlung   solcher   Spontanluxationen    l&sst    sich   kaum 
etwas  Bestimmteres  sagen,  als  dass  man  den  Kranken  erst  nach  Mona- 
ten und  nur  sehr  vorsichtig  und  allm&lig  gehen   lassen   darf,  wobei  die 
Adductionsbewegungen  durch  einen  Gürtel    um  die  Hüftgelenke  und  die 
Rotation  nach  innen  verhütet  werden  muss.  —    Wenn  der  Einrichtongs- 
versuch    bei    einer   Spontanluxation   des    Schenkels    nicht    gelingt,   oder 
wenn  vielleicht  der  Fall  zu   alt   ist,    als    dass   man    noch  Hoffnung  auf 
Reduction  h&tte,  so  wird  hietiurch  die  Aussicht    auf   eine    sehr  wesent- 
liche Verbesserung  des  Zustandes  solcher  Patienten    nicht   ausgeschlos- 
sen.    Wenn  das  luxirte  Bein  aus  einer  contracten,   krankhaft  gedrehten 
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and  adducirten  Stellung  in  eine  mehr  gerade  Riehtang  gebracht  wiH, 
wenn  der  Gelenliskopf  in  eine  bessere  Lage  kommt,  wenn  ein  allzu 
beweglicher  Gelenkskopf  besser  fixirt,  und  ein  allzu  wenig  beweglicher 
Schenkelkopf  mobil  gemacht  wird,  so  wird  der  Gang  des  Patienten 
sicherer,  weniger  hinkend  sein,  oder  es  vermag  der  Kranke,  der  vor- 
her einer  Krücke  bedurfte,  wieder  allein  zu  gehen.  Letzteres  ist  gewiss 
ein  so  grosser  Vortheil,  dasB  es  wohl  der  Höhe  werth  gefunden  wird, 
mit  alten  Mitteln  der  chirurgischen  Kunst  darauf  hinzuwirken.  Hat  man 
doch  in  Amerika  Resectionen  unterhalb  des  ankylosirten  Gelenkes  um 
solchen  Zweckes  willen  nicht  gescheut,  wie  viel  mehr  werden  einfa- 
chere Manipulationen,  Extensionsapparate  oder  auch  gewaltsame  Gerad- 
richtungen auch  in  solchen  Fällen  noch  Anwendung  verdienen.  Man 
wird  auch  durch  das  Dasein  von  Narben,  vielleicht  selbst  von  Fisteln, 
sich  nicht  abschrecken  lassen  dürfen,  sondern  wo  noch  Mobilit&t  ist, 
und  die  Constitution  des  Kranken  es  nicht  verbietet,  die  geeigneten  Ver- 
suche machen  müssen.  Dem  auf  solche  Weise  gebesserten  Kranken 
kann  öfters  durch  eine  erhöhte  Sohle  noch  viel  genützt  werden.  Wo 
dies  nicht  hinreicht,  wird  eine  Art  künstliches  Bein,  eine  Schenkeihnise 
mit  dem  Stutzpunkte  auf  dem  Sitzknorren,  nebst  seitlichen  Schienen, 
die  sich  in  eine  Stelze  oder  einen  künstlichen  Fuss  endigen,  den  Kran- 
ken zum  Geben  ohne  Krücke  fähig  machen. 

Ueber  die  Bekandlung derVlnht^ntinttmtn  berichtet  Friedberg 
(Wochenblatt  d.  Wien.  Aerzte  1857,  14).  Die  Therapie  hat  im  Allge- 
meinen die  Contractur  zu  verhüten  oder,  sind  sie  entstanden,  zu  beseitigen. 
Ersteres  wird  durch  das  Studium  ihrer  Entstehung  gegeben,  letzteres  durch 
Erwägung  aller  Momente,  von  denen  der  Verlauf  der  Contractur  abhftngt. 
Alle  acuten  AffecUontn  dos  Häßgtltnkes^  als  Verletzung,  Entzündung  u.  s.  w. 
können  Contractur  desselben  zur  Folge  haben.  In  dem  Momente,  wo 
die  Gelenkbewegung  schmerzhaft  wird,  stellt  der  Kranke  den  Oberschenkel 
in  eine  massige  Flexion,  Abduction  und  Rotation  nach  aussen;  diese 
Stellung  nennt  F.  die  ^intermediäre  Position,^  weil  sie  in  der  Mitte 
zwischen  den  verschiedenen  Bewegungsexcursionen  liegt.  Sie  «fleeugt 
dem  Anscheine  nach  eine  fehlerhafte  Haltung,  ist  aber  für  den  Patienten 
die  bequemste,  und  deshalb  h&lt  er  sie  mit  Aengstlichkeit  ein.  Diese 
intermediäre  Position  erklärte  Bonn  et  bei  der  Coxitis  durch  die  davon 
bedingte  grösste  Capacität  der  Kapsel  für  das  Exsudat.  Dagegen  spricht, 
dass  der  Oberschenkel  bei  einem  Fall  auf  den  Trochanter  z.  B.  sogleich 
diese  Stellung  einnimmt,  ohne  dass  es  noch  zur  Bildung  von  Exsudat 
gekommen  wäre,  während  bei  grosser  Menge  von  Ausschwitzung  eine 
von  der  intermediären  abweichende  Stellung  vorhanden  sein  kann.  F.  zieht 
zur  Erklärung  dieser  Position  ein  Experiment  von  Brücke  an.  Wenn 
man  nämlich  in  die  Aorta  abdominatis  einer   aufgehängten  Leiotie  einen 
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Wasserstrahl  eindringen  ISsst,  der  dem  Blatdracke  entspricht,  so  stellen 
sich  die  Gelenke  der  bis  dahin  schlaff  herunterhängenden  Extremitäten 
in  die  intermediäre  Position.  Diese  kann  somit  als  die  Wirkung  des 
Blutdruckes  angesehen  werden.  Da  letzterer  aber  bei  dem  Experimente 
gleichmässig  vertheilt  ist,  und  die  Weichtheile  in  einen  gleichförmigen 
Spannungsgrad  versetzt,  so  kann  man  aus  dem  Versuche  weiter  den 
Schluss  ziehen,  dass  die  intermediäre  Gelenkposition  dann  eintritt,  wenn 
die  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  in  einem  gleichförmigen  Span- 
nungsgrade  sich  befinden.  Einen  solchen  nun  wählt  der  Kranke,  sobald 
die  Gelenkbewegungen  schmerzhaft  werden,  denn  er  fohlt  es  sofort 
heraus,  dass  nur  bei  dem  gleichmässigen  Spannongsgrade  der  Weiche 
gebilde  die  Tbeile  des  Gelenkes  das  am  meisten  schonende  und  gesicherte 
gegenseitige  Lagerungsverhäitniss  behaupten.  —  Diesem  physiologischen 
Momente  sollte  nun  der  Chirurg  bei  der  Behandlung  Rechnung  tragen, 
und  einen  unbeweglichen  Verband  in  dieser  Stellung  anlegen.  Er  macht 
es  möglich,  dass  die  Gelenktheile  die  am  meisten  schonende  Stellung 
einnehmen,  und  dem  etwa  gesetzten  Exsudate  die  grösste  Räumlichkeit, 
bieten,  welches  wieder  bei  der  fortwährenden  ruhigen  Lage  am  leichte- 
sten resorbirt  wird.  —  F.  wendet  daher  überall,  wo  die  Bewegungen 
im  Hüftgelenke  in  Folge  von  Verletzung  oder  Entzündung  schmerzhaft 
sind,  ausser  der  entsprechenden  inneren  Behandlung  mit  bestem  Erfolge 
einen  solchen  Verband,  eniv/eder  aus  Gyps,  Kleister,  Gutta  Percha  um 
das  Becken  und  den  Oberschenkel  so  an^  dass  beide  diejenige  Stellung 
zu  einander  einnehmen,  welche  der  intermediären  Position  des  Hüft- 
gelenkes entspricht.  Der  Verband  darf  natürlich  nicht  drücken  oder 
einscbnOren,  und  muss  zur  Sicherung  der  ruhigen  Lage  des  Hüftgelenkes 
über  das  Knie  ^uf  die  Wade  reichen.  Der  Patient  kann  mittelst  einer 
Krücke,  damit  er  sich  nicht  auf  den  Fuss  stemme  und  den  Gelenkkopf 
gegen  die  Pfanne  dränge,  herumgehen.  Nach  3—4  Wochen  wird  der 
Verband  abgenommen,  und  dann  erneuert,  wenn  die  Bewegungen  im 
Hüftgelenke  und  namentlich  das  Andrängen  des  Gelenkkopfes  gegen  die 
Pfanne  noch  schmerzhaft  ist.  —  Huss  der  Kranke  im  Bette  bleiben 
oder  sind  äusserliche  Mittel  nothwendig,  so .  wendet  F.  statt  des  festen 
Verbandes  das  Planum  inclinatum  in  der  gegebenen  Stellung  an.  Dieses 
besteht  am  besten  aus  einer  gepolsterten  und  winklich  stellbaren  Draht- 
hose oder  aus  einem  unter  dem  Becken  gepolsterten  Brette,  auf  welchem 
zwei  durch  ein  Chamiergelenk  verbundene  und  verschiebbare  Schienen 
aufgestellt  sind.  Diese  werden  gepolstert  und  an  den  Seiten  mit  Stiften 
versehen  zum  Festhalten  der  Kissen.  —  Eine  solche  Lagerung  durch 
den  festen  Verband  oder  auf  dem  Planum  inclinatum  erzeugt  im  Kran- 
ken ein  wohlthuendes  Gefühl  der  Bequemlichkeit  und  Sicherheit,  da  er 
nicht  mehr   nöthig    hat,    die   das  Gelenk   bewegenden  Muskeln  in  dem- 
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jenigen  gleichmSssig  vertheiften  Spannangsgrade  za  erhalten,  welcher 
die  zam  Bedörfniss  gewordene  intermedi&re  Position  herbeiführt.  Diese 
dauert -öbrigens  nicht  lange,  denn  schwinden  die  sie  bedingenden  Ur- 
sachen nicht  rasch,  so  föhrt  sie  zu  den  höheren  Graden  von  Höftgelenk- 
contractur,  wobei  man  Lageverh&ltnisse  vorfindet,  welche  von  der  inter- 
mediären Position  mehr  oder  weniger  erheblich  abweichen.  In  dieser 
vollendeten  Contractur  sind  nSmIich  die  Ursprungs-  und  Insertionspunkte. 
der  Beuger  und  Ädductoren  des  Oberschenkels  dauernd  einander  genähert. 
Der  Zuwachs  an  Kraft,  den  diese  Muskeln  dadurch  gewinnen,  erringt 
mit  der  Zeit  den  Sieg  über  das  Bestreben  des  Kranken,  alle  das  JSelenk 
bewegenden  Muskel  in  gleichmSssiger  Spannung  zu  erhalten.  Die  Beu- 
ger und  Ädductoren  contrahiren  sich  immer  kräftiger,  und  bringen  den 
Oberschenkel  in  eine  immer  weiter  gehende  Flexion  und  Adduction.  Je 
länger  dieser  Zustand  andauert,  desto  näher  rücken  nach  dem  Gesetze 
der  Elasticität  die  Moleküle  dieser  Muskeln,  wie  die  aller  elastischen 
Gewebe  auf  dieser  Seite  zusammen.  Der  Druck,  den  sie  auf  einander 
ausüben  und  der  Mangel  an  Bewegung  erzeugt  eine  Ernährungsstörung, 
in  Folge  derer  die  an  der  inneren  vorderen  Seite  des  Oberschenkels 
befindlichen  Weichtheile  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  einbOssen,  von  Binde- 
gewebsadhäsionen  zahlreich  durchsetzt,  atrophirt,  starr  und  unnachgiebig 
werden.  Der  Hangel  an  Bewegung,  die  abnorme  Berührung  der  Theile 
des  Hüftgelenkes  unter  einander,  die  dauernde  Verkürzung  der  einen 
Partie  des  Bandapparates  und  die  dauernde  Verlängerung  der  anderen 
können  organische  Veränderungen  in  diesen  Gebilden  selbst  erzeugen, 
wenn  solche  nicht  schon  aus  der  Coxitis.  selbst  hervorgegangen  sind, 
und  ihrerseits  eine  fehlerhafte  Stellung  des  Gelenkes  mit  consecutiver 
Contractur  der  umgebenden  Weichtheile  erzeugt  haben ,  was  in  der 
Wirklichkeit  auch  geschehen  kann. 

Dieselben  mit  der  Contractur  einhergehenden  und  durch  Gelenk- 
affection  hervorgerufenen  Veränderungen  können  nach  F.  auch  durch  eine 
bisher  nicht  gewürdigte  Ernährungsstörung  der  Glutäen  veranlasst  werden, 
und  zwar  auf  doppelte  Weise:  I.  entweder  dadurch,  dass  eine  Aifection 
des .  Gelenkes  sich  auf  die  Gesässmuskel  verbreitet  (Myopathie  propa- 
gata),  oder  2.  sie  tritt  selbständig  auf  ohne  Gelenkleiden.  Im  ersten 
'Falle  kann  die  Gelenkaffection  ganz  geschwunden  sein,  während  die  Ernäh- 
rungsstörung in  den  Gesässmuskeln  fortschreitet;  im  zweiten  Falle  kann 
diese  Störung  aus  verschiedenen  Ursachen  entstehen,  z.  B.  durch  einen 
Fall  auf  die  Gesässgegend  (Myopathie  traumatica),  oder  durch  plötzliche 
locale  Abkühlung  bei  erhitztem  Körper  (Myopathie  rheumatica).  Ueberall 
beraubt  die  Ernährungsstörung  die  Muskeln  des  Gesässes  der  normalen 
Spannkraft^  sie  ermüden  leicht,  erschweren  das  Gehen,  werden  welk 
und  mager.     Es  stellt  sich  das  der  Myopathie    zukommende  Kältegefühl 
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und  MuskelzockeB  ein,  und  endlich  versagen  die  GesSssnuskel  ihren 
Dienst  beim  Gehen  ganz,  so  dass  der  Kranke  das  Bett  nicht  mehr  ver- 
lassen kann.  Während  dieser  Zeit  wird  den  Beugern  und  Adductoren 
des  Oberschenkels  das  zu  ihrer  Ausdehnung  erforderliche  Gegengewicht 
von  Seite  der  GlutSen  nicht  dargeboten,  sie  verkürzen  sich  und  dies  um 
so  mehr,  als  der  Kranke  die  geschwächte  Contractionskraft  der  Glutften 
durch  unzweckmässige  Bethätigung  der  übrigen  Muskeln  zu  ersetzen 
sucht,  besonders  der  Beuger  und  Adductoren.  ■  Es  entwickelt  sich  nun 
hier  eine  Contractur,  welche  so  wie  die  froher  geschilderte  verlauft.  — 
Natürlich  können  sich  auch  hier  organische  Veränderungen  im  Hüft- 
gelenke ausbilden.  Bevor  letzteres  geschieht,  wird  diese  Contractur 
allgemein  mit  Coxitis  verwechselt.  Allerdings  ist  die  Functionsstörung 
und  die  fehlerhafte  Haltung  bei  beiden  gleich,  sogar  das  Tieferstehen 
der  Gesässfalte  kommt  bei  beiden  vor,  weil  es  eben  ein  Zeichen  der 
Erschlaffung  des  Glutäus  maximus  ist.  Bevor  jedoch  die  myopathische 
Contractur  organische  Veränderungen  im  Hüftgelenke,  namentlich  Anky- 
losis  Vera  et  spurja  erzeugt  hat,  ist  die  Diagnose  schwierig.  Denn  bei 
dieser  myopathischen  Contractur  finden  sich  die  eben  geschilderten  Zei- 
chen der  Ernährungsstörung  in  den  Gesässmuskeln,  und  das  Andrängen 
gegen  die  Pfanne,  sowie  dessen  passive  Bewegung  ist  im  Gegensatze 
zur  Coxitis,  nicht  schmerzhaft.  Nur  gegen  solche  Bewegungen  ist  der 
Kranke  bei  der  myopathischen  Contractur  empfindlich,  durch  welche  die 
verkürzten  Muskeln  gedehnt  werden«  Fälle  derartiger  Verwechslung  hat 
F.  beobachtet. 

Zur  Heilung  dieser  myopathischen  Hüfloontractur  wandte  F.  in  meh- 
reren Fällen  den  Inductionsapparat  auf  die  Gesässmuskeln  durch  2 — 4 
Monate  an,  täglich  oder  über  den  Tag  8 — 12  Minuten..  In  einem  Falle, 
wo  sich  die  Myopathie  der  Glutäen  nach  einer  Coxitis  ausgebildet  hatte, 
mit  hochgradiger  Contractur  der  Beuger  und  Adductoren,  musste  die 
Tenotomie  des  Addoctor  longus^  Rectus  und  Tensor  fasciae  sammt 
Schenkelbinde  gemacht  werden,  bevor  das  Brisement  forcä  gelang.  Dann 
folgte  noch  durch  14  Tage  der  inamovible  Verband  und  die  elektrische 
und  orthopädische  Behandlung. 

Eine  myopathische  Hüflconträctur  kann  sich  auch  in  Folge  des 
Genu  flexum  bilden,  wenn  der  Patient  das  flectirte  Hüftgelenk  lange  Zeit  . 
nicht  bewegt.  Hier  hängt  die  Contractur  von  der  dauernden  Verkürzung 
der  Oberschenkelbeiiger  ab.  Man  könnte  diese  Myopathia  als  maraslica 
bezeichnen.  In  derlei  Fällen  pflegt  die  Streckung  des  Hüftgelenkes  nach 
Beseitigung  des  Genu  flexum  leicht  .  zu  gelingen.  Doch  können  auch 
hier  sich  die  Weichtheile  an  der  inneren  und  vorderen  Seite  zu  so  verkür- 
zen, dass  die  subcutane  Durchschneidung  und  das  Brisement  fbrcä  nöthig 
wird.    Von  letzterem  soll  man  abstehen,  wenn   l>ei  Anästhesie  und  nach 
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Doroiischiieidang  der  verkürzten  Weichtheile  die  Streckung  noch  Sdiwierfig- 
keilen  macht,  weil  man  sonst  den  Schenkelhals  fractm'irt.  In  diesem 
Falle  versacbe  man  lieber  die  allmSlige  Extension  durch  einen  zweck* 
m&ssigen  Apparat;  zeigt  sich  daderch  kein  günstiger  Erfolg,  so  muss 
man  auf  Ankylosis  Vera  schliessen  und  von  jedem  Versuche  abstehen. 
P.  widerr&th  das  Brisement  forc^  auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Schenkel- 
vene durch  starke  Adhäsionen  festgehalten  wird,  es  könnte  leicht  Phle- 
bitis, Thrombose  oder  Py&mie  erfolgen. 

Eine  myopathische  Contractur  kommt  auch  nach  der  Ampuialion 
des  Oberschenkels  vor,  die  man  mit  Unrecht  der  einen  oder  anderen 
Operationsmelhode  zugeschrieben  hat.  Das  VerstSndniss  der  Hyopathia 
traumatica  und  marastica  führt  zur  Erklärung  dieser  HQflcontractur, 
die  jedoch  auch  als  refleciorische  Muskelverkürzung  in  Folge  der  Nerven- 
reizung im  Stumpfe  auftreten  kann.  Bei  der  hohen  Amputation  liegt 
ein  genetisches  Moment  auch  darin,  dass  die  Anheftungsstelle  des  Glu- 
t&us  maximus  verkürzt  ist,  weshalb  der  Psoas,  Pectineus  u.  s.  w.  das 
Uebergewicht  erlangen.  Die  Contractur  dieser  Muskeln  verzerrt  die  Ampu- 
tationswunde, verzögert  deren  Heilung.  —  Man  sollte  daher  ft*öhzeitig 
den  Stampf  auf  ein  Planum  inclinatum  in  der  intermediSren  Stellung 
des  Hüftgelenkes  befestigen. 

Es  kommt  auch  eine  spasHsck^paralffHsehe  Häfteontractur  in  Folge 
von  NeneuaffeoHen  vor.  Die  secund&ren  Veränderungen  in  den  Weich- 
theilen  und  dem  Hüftgelenke,  welche  theils  der  Bewegungsmangel,  theils 
die  abnorme  Lage  herbeiführt,  dürften  sich  bei  zweckentsprechender 
Behandhing  Aer  NervenafTection  durch  rechtzeitige  Anwendung  der  mter- 
medi&ren  Position  beseitigen  lassen.  ~  Narbenbildungen  in  den  Weichtheilen 
können  gleichfalls  eine  Hüftcontractur  erzeugen.  Diese  kommen  vor 
nach  zuflilligen  Verletzungen,  Verbrennungen,  chronischem  Ekzem  u.  s.  w. 
AllmUige  Ausdehnung,  subcutane  Trennung  oder  Excision  der  Narben 
mit  Plastik  sind  die  entsprechenden  Mittel,  wobei  hnmer  die  intermediäre 
Position  bis  zur  Heilung  unterhalten  werden  muss.  Dr.  Gänlner. 

AageBheilkoBde. 

Die  Wirkung  der  Iridektonie  als  Heilmiltd  gegen  den  glukt- 
Jlttfeei  PrdCess  ergibt  nach  v.  Graefe  (Archiv  f.  Ophthalm.  III,  2) 
1.  das  sicherste  Resultat  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  ein  Auge  (nach 
Erblindung  des  anderen)  erkrankt  ist;  2.  für  den  einmal  ausgebroche- 
nen glaukomatösen  Process  werden  die  Erfolge  desto  günstiger,  je 
früher  eingeschritten  wird,  indem  eine  schnelle  Verrichtung  der  Ope- 
ration (in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit)  hei  sehr  heftigen  Fällen  eine  • 
wahrhaft   lebensrettende  Bedeutung   erlangt;    3.   dass   sie  jedoch  nichr 
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ffir  alle  Stadien  der  Krankheit  ein  gleich  gönstiges  Resultat  liefsrt, 
zumal  die  Heilwirkungen  in  den  späteren  Zeiträumen,  allerdings  nach 
nSheren  Umstanden,  schwankend  werden  und  ausbleiben.  —  Indem  G« 
jedem  Arzte  den  wohlgemeinten  Rath  ertheilt,  sich  mit  der  Technik 
dieser  keineswegs  schwierigen  Operationen  vertraut  zu  machen,  um  in 
urgirenden  F&llen  die  baldigste  Hilfe  leisten  zu  können,  hebt  er  bezüg- 
lich derselben  folgende  Specialröcksichten  hervor:  1.  Sollen  die  Wunden 
so  excentrisch  wie  möglich  angelegt  werden,  xiie  äussere  Wunde  unge- 
fähr Vs^^'  weit  in  die  Sklera,  die  innere  gerade  an  die  GrSnze  der  Cornea 
und  Sklera  fallen,  indem  es  nur  hiedurch  möglich  wird,  die  Iris  genau 
bis  zu  ihrer  Ciliarinsertion  herauszunehmen ,  was  ihm  zur  Sicherung 
des  Erfolges  jedenfalls  nöthig  scheint  %  Muss  ein  möglichst  grosses 
StQck  der  Iris  excidirt  werden,  wobei  die  Operationsstelle  gleichgültig 
ist  3.  Darf  die  Entleerung  des  Kammerwassers  nur  behutsam  vorge- 
nomilrien  werden,  weil  ein  zu  plötzlicher  Nachlass  des  Druckes  (bei 
dem  bestehenden  Processe)  umfangreiche  Blutungen  sowohl  in  den  inneren 
Membranen,  als  in  den  Höhlen  des  Auges  verursachen  kann.  G.  pflegt 
daher  bereits  wBhrend  des  Abfliessens  des  Kammerwassers  mit  dem 
Finger  einen  gelinden  Druck  auf  den  Bulbus  auszuüben,  und  kurz  nach 
der  Operation  über  die  geschlossenen  Augenlider  einen  Compressiv- 
verband  (einen  reichlichen  Charpiepolster,  festgehalten  durch  eine  wollene 
Stirnbinde,  deren  Spannungsgrad  durch  eine  seitlich  am  Kopfe  befind- 
liche Schnalle  r^gulirbar  ist)  anzulegen,  und  in  den  nächsten  Stunden 
vorsichtig  zu  lockern.  Zu  erwähnen  ist  hiebei  noch,  dass  G.  betreflii 
des  Krankheitsverlaufes  1.  das  acute  oder  inflammatorische  Glaukom, 
2.  das  chronische  und  3.  die  Amaurose  mit  Sehnervenexcavation  unter- 
scheidet Das  acute  Glaukom  gilt  ihm  für  eine  Chorioiditis  (oder  Irido- 
chorioiditis  mit  difi'user  Durchlräakung  des  Corpus  vitreum  und  Humor 
aqueus),  bei  der  durch  Volumszunahme  des  letzteren  eine  rasche  Steige- 
rung  des  intraocularen  Druckes,  Compression  der  Netzhaut  und  die 
bekannte  Reihe  der  Consecutiverscheinungen  angedeutet  wird.  —  Die 
Entwickelung  des  chronischen  Glaukoms  scheint  ihm  von  dem  ersten 
blos  durch  den  Mangel  ausgeprägter,  periodisch  wiederkehrender  Ent- 
zündungen abzuweichen,  und  zwischen  beiden  blos  ein  gradueller  Unter* 
schied  zu  bestehen.  Dessenungeachtet  gibt  er  zu,  dass  bei  dieser  noch 
manches  Dunkel  darbietenden  Form  die  bei  der  ersteren  bestehende  Bar* 
monie  zwischen  dem  Sehnervenleiden  und  den  anderen  Drucksymplomea 
hier  nicht  immer  hervortrete.  —  Den  Fällen  der  drUien  Gruppe  feUt 
jedoch  durchaus  der  glaukomatöse  Habitus  in  den  äusseren  Theilen  des 
Auges,  während  dieselbe  Form  von  Sohnervenleiden,  welche  die  einzige 
materielle  nachweisbare  Veränderung  bildet,  hier  wie  dort  staltfindet. 
Weil  sich  in  Ermangelung   aller   übrigen    auf  Druckzunahme    deutenden 
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Symptome  die  Pathogenese  des  SehDervenleideos  unmöglich  in  der  oben 
bezeichneten  Weise  denken  l&sst,  so  will  G.  diese  Fälle,  obwohl  sie  in 
den  fonclionellen  Störangen  die  grösste  Aehnlichkeit  mk  dem  chronischen 
Glaukom  haben,  aus  der. Gruppe  der  glaukomatösen  Erkrankungen  ge- 
schieden und  einem  weiteren''  Studium  vorbehalten  wissen.  —  Betreffs 
der  Theorie  des  operativen  Verfahrens  beim  acuten  Glaukom  konnte  G. 
bisher  noch  zo  keinem  bestimmten  Ausspruche  gelangen,  glaubt  jedoch^ 
dass  die  Wirkung  der  Iridektomie  möglicher  Weise  eine  sehr  zusammen- 
gesetzte sein  dürfte«  Die  Beschränkung  der  secernirenden  (Iris)  Fläche 
könnte  allerdings  einen  Grund  für  die  Verringerung  des  Flfissigkeits- 
qnantums  abgeben,  doch  kann  auch  die  musculäre  Zusammenwirkung 
der  Iris  mit  dem  Tensor  chorioideae  durch  Entspannung  des  letzteren 
eine  Druckverminderung  auf  musculärem  Wege  herbeiführen.  Dessen- 
ungeachtet scheint  es  ihm  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  die  Iridekr 
tomie  a^ch  zunächst  auf  die  Circulationsverhältnisse  der  Chorioidea 
beziehen,  und  die  therapeutische  Druckverminderung  als  eine  blosse 
secondäre  Erscheinung  anzusehen  sein  dürfte. 

Wichtige  Beiträge  über  den  Zustand  der  Netzktllt  öei  Amblyopien 
während  Mtrbus  Brigktii  veröffentlichte  A.  Wagner  (Virchow*s  Archiv 
Bd.  XII).  Das  Krankheilsproduct  der  Netzhaut,  das  sich  bei  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  in  Form  weisser,  goldgelber,  im  Allgemei- 
nen mattglänzender,  unregelmässiger,  scharf  begrenzter,  zum  theile 
zusammenfliessender,  einzeln  stehender,  zum  Theile  verschieden  grosser 
Flecke  darstellt,  welche  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  Papilla, 
häufiger  in  geringer  Entfernung  von  derselben  ,  seltener  in  den  pe- 
ripherischen Partien  des  Augengrundes ,  aber  hier  in  auffallender 
Weise  dem  Laufe  der  Gefässe  anlagern,  und  mit  Extravasaten  (aufweiche 
schon  Virchow,  vgl.  Analekten  Bd.  54,  hingewiesen)  abwechselnd 
vorkamen,  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  drei 
morphologisch  und  chemisch  verschiedenen  Elementen  zusammengesetzt: 
K  aus  feinen  dunklen,  molecularen  Elementarkörnchen  in  grosser  Menge, 
einzeln  oder  dicht  an  einander  oder  in  verschiedenen  Gruppen  gelagert, 
welche  entweder  durch  Aether  gelöst  wurden,  und  darnach  für  fettigen 
Detritus  gelten  mussten,  oder  Reagentien  gegenüber  keine  merkliche 
Veränderung  zeigten,  und  blos  auf  Alkalien  sich  etwas  aufhellten: 
2.  ans  schwachgefärbten,  matten,  fettigglänzenden  Kügelchen  und  Kugeln 
(wahrscheinlich  fettig  degenerirte  Ganglienzellen  und  Elemente  der  Körner- 
schichte), und  3.  aus  quadratförmigen  und  rhomboidalen,  gelblichen, 
völlig  siructurlosen,  ohne  alle  Reaction  auf  Reagentien  bleibenden  Schollen 
(nach  W.  erhärteter  Faserstoff,  der  eine  nicht  näher  bekannte  Metamor- 
phose eingegangen).  Da  die  mikroskopischen  Elemente  der  Ganglien- 
ond  Kömerschicht  im  Vergleiche  zu  dem  übrigen  mikroskopischen  Be^ 
Aoalekl.  Bd.  LYIU.  <> 
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funde  nur  seken  WJir^^  die  anderen  Objecto  aber  deutlich  zwischen  den 
unveränderten  Elementen  sSn^onUicher  Schichten  der  Netzhaut  laf^en,  so 
hillt  W.  die  Ansicht  Virchow's  für  richtig,  nacb  welcher  es  sich  hier 
um  eine  Erkrankung  des  Zwischengewebes  der  Netzhaut,  um  eine  Skle- 
rose der  Netzhaut  handelt,  welche  zu  fettiger  Degeneration  des  Zwischen 
gewebes  selbst  und  io  weiterer  Folge  zur  Fettmetamorphose  der  Gang- 
lien- und  Körnerscbicht  föhrt.  —  Die  meist  gleichzeitig  vorhandeaen 
rothen  Flecke  der  Netzhaut  zeigten  sich  immer  durch  Anhäufung  freier 
Blutkörperchen  bedingt  als  wahre  Ekchymosen  (niemals  als  Convolute  feiner 
GefSssschlingen).  —  Zu  bedauern  ist,  dass  es  W.  bisher  nicht  möglich 
war,  auch  den  Nervus  opticus  und  das  Gehirn  einer  häufigeren  Unter 
suchung  zu  unterziehen,  zumal  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  in 
Fällen,  wo  die  Functionsstörung  nicht  mit  dem  Befunde  in  der  Betiaa 
übereinstimmt,  eiji  Leiden  des  N.  opticus  vorauszusetzen  sein  durfte.  — 
Die  meisten  Fälle  des  Augenleidens  fand  W.  im  dritten  Stadium  des  Mor- 
bus Brightii  uiid  hier  mit  Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ventrikel 
oder  blos  des  linken  Ventrikels,  sämmtlich  ohne  Klappenfehler  ver- 
bunden. Da,  wo  die  Betinakrankhett  im  zweiten  Stadium  des  Morbus 
Brightii  vorkam,  war  keine  Herzkrankheit  vorhanden.  Mit  dem  dritten 
Stadium  des  H.  Brightii  fand  sich  ferner  massiger  Hydrothorax,  zuweilen 
mit  rotber  Hepatisation  einer  Lungenhälfte,  ferner  geringes  Emphysem 
vor.  Hydrothorax  und  Emphysem  waren  jedoch  immer  so  unbedeutend, 
dass  sie  beträchtliche  Circulätionshindernisse,  aus  welchen  sich  die 
Herzerkrankung  erklären  liesse,  nicht  gesetzt  haben  konnten,  um  so  mehr, 
als  sie  kurz  vor  dem  Tode  entstanden  waren, 

Eine  wesentliche  Veröesserufig  der  OphthallltstfttW  hat  Rot  h- 
mund  (Münchner  ärztl.  Intelligenzbl.  1857,  51)  durch  die  Construction 
einer  schwach  federnden  und  sich  kreuzenden  Pincette  erreicht,  an  deren 
Ende  zwei  nach  aussen  stehende,  nach  der  Krümmung  des  Augapfels 
gebogene  Häkchen  sich  befinden,  welche  durch  eine  in  der  Mitte  des 
Instrumentes  angebrachte  Schraube  verschieden  weit  aus  einander  gehalten 
werden  können.  Da  das  Instrument  nur  zwei  kleine  Stiche  in  die 
Bindehaut  veranlasst,  wodurch  der  Augapfel  fest  fixirt  wird,  so  ist  es 
sehr  wenig  schmerzhaft  und  leicht  anzulegen  und  zu  entfernen,  ohne 
auf  den  Augapfel  zu  dröcken.  Ebenso  können  durch  die  nach  aussen 
ziehenden  Häkchen  keine  Querfalten  entstehen,  nur  muss  es  möglichst 
nahe  am  Hornhautrande  (1—1 '/>'")  angelegt  werden,  da  weiter  entfernt 
die  Bindehaut  zu  schlaff  ist. 

In  einer  Abhandlung  über  das  ScIÜeleM  suchte  v. Graefe  (Archiv 
f.  Ophlhalmolog.  III.  I)  eine  gewisse  innige  Beziehung  zwischen  be- 
stimmten Krankheitsformen  und  bestimmten  zugehörigen  Operationswei- 
sen nachzuweisen.     Vor  Allem  glaubt  er   das  Wesen    desselben    slreog 
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von  allen  Kranklieiten  der  Innervation  zu  sondern,  und  Usst  es  ledig- 
lich in  eineni  MisaverhSltniss  zwischen  den  mittleren  Miiskelllingen  be- 
stehen, wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  abnorme  Aoheftung  der  Muskel- 
sehne  oder  Strncturver&nderongen  im  Muskel  diese  Unterschiede  bedin- 
gen. Die  hSüfige .  Entstehung  des  concomitirenden  Schielens  nach  Mus- 
kelkrSmpfen  beweist  blos  ein  ursächliches  Verhältiiiss,  keineswegs  aber 
ein  Ineinandergreifen  der  Krankheitsbegriffe  seibat«  Lähmungen  können 
concomitirendes  Schielen  bedingen,  umgekehrt  aber  auch  das  letztere, 
besonders  wenn  es  excessiven  Grades  ist,  durch  die  veränderte  Function 
und  Lage  der  Theile  zu  Folgestörungen  führen,  welche  die  ursprüngli- 
che Symptomatologie  modificiren  und  unkenntlich  machen. 

Beireffs  des  Mechanismus  der  einfachen  Tenotomie  soll  die  Schielope- 
ratjon  in  einer  blossen  Rücklagerung  der  Muskelsehne  mit  vollsiandiger  Er- 
haltung der  Muskellänge  bestehen.  G.  schliesst  sich  nSmIich  den  Ansichten 
Lucian  Boyer's  betreffs  des  Modus  der  Heilung  nach  vollführter  Schiel- 
operalion  vollkommen  an,  indem  er  glaubt,  dass  die  Verheilung  mit  der 
ursprünglichen  Muskelinsertion  (oder  die  Verheilung  mit  einem  zurück- 
gelassenen vorderen  Sehnenstück)  nicht  in  Rechnung  föllt,  sondern  dass 
der  Sinn  der  Schieloperation  lediglich  dahin  geht,  dem  Muskel  eine 
ganz  neue,  mehr  nach  hinten  gelegene  Anheftung  zu  geben.  Man  lasse 
deshalb  keinen  vorderen  Sehnenstumpf  zurück  (wodurch  nur  Verkür- 
zung und  höhere  Insufficienz  des  Muskels,  die  ohnehin  zu  fürchten  ist, 
hervorgerufen  wird),  und  löse  die  Muskelsehne  hart  von  ihrer  Skleroti- 
calinsertion  ab.  Man  schneide  selbst  nicht  diesseits  der  seitlichen  Ein- 
scheiduagen,  einigermassen  entfernt  von  der  Insertion  durch,  indem  sich 
in  vielen  F&llen  die  Bildung  einer  neuen  Insertion  dadurch  verhindert 
(weil  sich  die  Sehne  in  das  Bereich  jener  zellgewebigen  Verdickung 
der  Muskelscheide  zurückzieht,  welche  sich  von  der  Durchtrittsstelle  des 
Muskels  durch  die  Tenon'sche  Kapsel  nach  vorn  erstreckt,  und  auf  wel 
che  Guar  in  im  J.  1842  aufmerksam  gemacht  hat).  Wohl  wird  hie- 
durch  keine  vollkommene  Unbeweglichkeit  zu  Stande  kommen,  weil  die 
seitlichen  Einscheidungen  des  Muskels  noch  erhalten  sind,  erst  wenn 
die  Tenon*sche  Kapsel  selbst  nach  den  Seiten  hin  (nach  oben  oder 
unten  beim  Rect.  extern,  v.  internus)  umfangreich  incidirt  wurde,  wird 
sich  eine  hochgradigere  Insufficienz  des  Muskels  aussprechen.  Bevor  G« 
die  Wirkungen,  welche  eine  solche  Rücklagerung  für  die  Stellung  und 
Bewegungen  der  Augen  hat,  genauer  analysirt,  spricht  er  sich  zuerst 
entschieden  zu  Gunsten  jenes  Satzes  aus,  dass  sich  dieselben  lediglich 
mechanisch  erklaren  lassen,  und  die  Annahme  einer  anderen  dynami- 
schen Einwirkung  durchwegs  nicht  nothwendig  ist,  obwohl  es  nicht 
gel&ugoet  werden  kann,  dass  die  veränderte  Lage  des  Bulbus,  das  rich- 
tigere Spiel  der  Bewegungen  und  der  Betheiligung  des  früher  ausgeschlos 
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senen  Aages  beim  gemeinschaftlichen  Sehacte  mit  der  Zeit  sehr  wichtige 
Einflösse  auf  die  Nutrition  der  Äusseren  und  inneren  Theile  des  Auges  ge- 
winnen. Wohl  gehört  zur  glücklichen  AusfOhrung  der  Schieloperation  oichts 
anderes,  als  die  Augenipuskeln  um  ein  berechenbares  Ooantqm  zorück- 
zulagem,  wozu  die  Möglichkeit  in  der  Thät  gegeben  «ist  (da  man  unter 
gewöhnlichen  Verbditnissen  die  RQcklagerung  eines  Augenmuskels  voii 
0  bis  auf  2V>'''  beim  Erwachsenen  ,  und  bis  auf  3'^'  beim  Kinde  mit 
Sicherheit,  höchstens  mit  Berechnungsfehiem  von  Vt***  oben  kann).  'In-' 
dessen  muss  doch  Jederzeit  heröcksichliget  werden,  dass  man  es  nicht 
blos  mit  der  Correction  einer  Stellung,  der  blossen  Behebung  des  Schiel- 
winkeis  (für  welche  wohl  der  Satz  gelleti  kann,  dass  der  Bulbus  an- 
gefShr  um.  den  Bogen,  um  welchen  die  Muskelsehne  auf  dem*  ihr  zuge- 
hörigen Skleralkreise  zurOckgelagert  ist,  nach  der  Seite  des  Antagoni- 
sten hinOberfdlit)  zu  thun  hat,  sondern  dass  sowohl  di^  verschiedenen 
Stellungen  desselben,,  als  auch  die  VerhSiltnisse  der  musculären  Innenra- 
tion för  jene  eine  Stellung  in  Betracht  kommen  mössen,  und  demnach 
der  obige  Satz,  dass  der  Bulbus  um  soviel  abgelenkt  wird,  als  der 
Muskel  zuruckgelagert  wird,  eine  Beschränkung  erleiden  muss.  In  ersterer 
Hinsicht  muss  beröcksichligt  werden,  dass  sich  die  InsufTicienz  eines  Mus- 
kels vorzuglich  bei  den  associirten  Bewegungen  geltend  macht,  aber  hier 
'  auch  nur  dann,  wenn  sie  höheren  Grades  ist,  und  durch  das  Zusammen- 
wirken beider  Augen  im  gemeinschaftlichen  Sehen  nicht  öberwundöo 
werden  kann,  während  die  Muskelinsufficicnzen  för  die  accommodativen 
Bewegungen  noch  bedeutender  in  die  Wagschale  fallen,  was  sich  weni- 
ger auf  die  Zunahme  der  MuskelinsufiTicienzen  bei  höherem  Brechzu- 
stand, als  vielmehr  auf  die  ausserordentliche  Schwächung  der  Tendenz 
zur  accommodativen  Bewegung  beim  concomitirenden  Schielen  grOn- 
det.  —  In  zweiter  Hinsicht  wird  die  Correction  der  mittleren  Stellung 
dem  Grade  der  Rücklagerung  darum  nicht  vollkommen  gleichwerthjg 
sein,  weil  wir  es  mit  permanent  innervirten  Muskeln  zu  thun  haben.  — 
Die  wirkliche  Rucklagerung  muss  daher  Jederzeit  eine  Quäle  weniger 
zur  Correction  der  mittleren  Stellung  betragen,  und  diese  Quote  ist  nahezu 
constant.  —  Pur  das  definitive  Resultat  einer  Schieloperation  fasse  man 
jedoch  nicht  blos  die  mechanischen  Verhältnisse  in  den  Muskeln  auf» 
sondern  nehme  vorzüglich  auf  Wiederherstellung  des  gemeinschaftlichen 
Sehactes  für  bestimmte  Richtungen  und  Entfernungen  Rucksicht,  und 
diese  vom  Verhältniss  des  Einfach-  und  Doppeltsehens  ausgehenden  regu- 
latoriscben  Impulse  sind  oft  entschiedener,  als  die  mechanischen  Ver- 
hältnisse in  den  Muskeln.  Die  Heilung  des  Schielens  durch  die  Operation 
ist  deshalb  eine  um  so  vollkommenere,  je  mehr  ihre  Einleitung  durch 
den  blossen  Sehact  und  nicht  blos  durch  die  Mechanik  der  Muskeln 
vermittelt  wird.     Doch  ist  der  grösste  Theil  der  concomitirend  Schieleodea 
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blo8  flir  diese  anvollkommeDe  Heilongsweise  ^ogSnglich ;  deshalb  mfissen . 
zor  Erreichang  der  besfmöglicben  Erfolge  hier  blos  die  mechanischen 
VerhSItnisse  der  Augenbewegangen  auf  das  Genaueste  beröcksichtiget 
werden.  —  Behufs  der  graduellen  Einrichtung  der  CorrecHon  sowohl  für 
eime  miltlere  Stellung  als  fär  die  Beweglichkeit^  trachte  man  ein  bestimm- 
tes Quantum  der  Correction  zu.  erreichen,  und  die  Insufficienzen  auf 
ein  Minimum  zu  reduciren.  G.  bespricht  nun  genauer  die  Momente, 
durch  welche  es  möglich  wird,  sowohl  geringe  Effecte,  als  die  Correction 
hochgradiger  Ablenkungen  von  4—6'"  zu  erreichen.  —  Diese  könnte 
entweder  a)  durch  successive  wiederholte  RQcklagerungen  auf  einem 
und  demselben  Auge  geschehen  (doch  ist  eine  solche  zweite  RQcklage- 
rung  wenig  berechenbar,  und  es  kömmt  ein  weit  grosserer  Czcess  <ier 
Correction  ober  den  Grad  der  Röcklagerung  zu  Stande  wegen  der 
bedeutenderen  Zuröckweichung  der  Muskelinsertion  von  der  ursprOng- 
Heben  Lage  und  der  Annäherung  derselben  gegen  die  Aequatorialgegend 
des  Bulbus),  —  oder  b)  durch  Einschneidung  der  Bindegewebskapsel 
zu  beiden  Seiten  des  Muskels  und  Vermehrung  der  Retractionsfähigkeit 
derselben  auf  der  Sklera,  oder  e)  durch  theilweise  oder  gänzliche  Loslösung 
der  Einscheidongen.  —  In  den  einfachen  Fällen  concomitirenden  SC'bie* 
lens  hat  man  jedoch  nie  eine  so  weite  Ausdehnung  des  operativen  Ein- 
griffes nöthig,  da  man  es  blos  mit  Ablenkungen  von  2Mt— 3'"  zu  thun 
bat.  Der  beste  Weg  ist  hier  eine  zweite  Operation  auf  dem  gesunden 
Aoge.  —  Zu  jenen  Fallen  aber,  wo  man  selbst  dann  die  doppelseitige 
Operation  vorzieht,  wenn  durch  eine  einfache  Röcklagerung  eine  genQ- 
gende  Correction  möglich  ist,  gehören  nicht  blos  die  von  wirklich 
altemirendem  Schielen,  sondern  insgesammt  alle  jene,  wo  die  Beweglich- 
keiten auf  beiden  Augen  ziemlich  symmetrisch  sind,  wo  bei  schiefer 
Kopfhaltung  trotz  des  streng  monolateralen  Schielens  eine  Tendenz  sieb 
ausspricht,  die  Sehachsen  zwar  vor  dem  Gesichtsobjecte,  aber  in  der 
Mittellinie  zur  Kreuzung  zu  bringen,  Hier  muss  man  bedacht  sein,  daas 
die  Summe  der  RQcklagerungen  der  Ablenkung  entspricht  und  dass  die 
Beweglichkeiten  symmetrisch  bleiben.  —  Was  den  Zeitpunkt  fär  die 
Operation  der  secunddren  Ablenkung  betrifft,  so  ist  derselbe  dann  vor- 
handen, wenn  nach  Normirnng  der  primären  Ablenkung  dieselbe  nicht 
verschwindet.  Man  kann  wohl  je  nach  dem  Uebergewicht  der  Secundär- 
ablenkung  eine  solche  Operation  auch  dreister  anstellen, -doch  muss 
man,  wenn  der  Rest  von  Ablenkung  in  dem  schielenden  Auge  nur  noch 
gering,  aber  die  Secundärablenkung  nnverhältnissmässig  gross  ist,  immer 
sehr  vorsichtig  sein,  denn  es  werden  sich  selbst  bei  einem  geringen 
Excess  von  Wirkung  die  Symptome  hier  in  einer  eigenthömlich  nach* 
theiligen  Weise  steigern.  Denn  gesetzt,  es  trete  nach  einem  zweiten 
Eingriff  eine  leichte  Divergenz  des  ursprönglich  -  schielenden   Auges   einy 
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so  ^Ml  ZOT  Fixatioh  mit  diesem  Auge  eine  geringe  Innendrehong  erfolgen, 
welche  VerhSItnissmSssig  viel  Kraft  Seitens  des  rOckgelageften  Int«roo8 
erfordert,  und  es  wflrde  in  analoger  Weise  wie  vor  der  zweiten  Ope- 
ration ffls  excessive  Secund&rablenkung  jetzt  Divergenz  entstehen.  — 
In  fällen,  wo  auch  eine  zweite  Correction  im  gesunden  Auge  nioM 
ausreicht  (t>ei  inveterirten  Schielen  von  5— 7"0i  innss  der  Zustand  der 
Muskeln  entscheiden,  ob  eine  vollstindige  Ausgleichung  liezweckc  werden 
darf  oder  nicht.  Ersteres  wird  dann  der  Fall  sein,  so  lange  es  skAi 
um  rehi  concomitirendes  Schielen  handelt,  so  lange  noch  nicht  hooh- 
gradige  MnskeMesorganisationen  eine  ausgeprägte  ünbeweglichketl  nach 
der  anderen  Seile  veranlassen.  Es  ist  alsdann  mit  Vorsicht- eine  noch 
malige  RUcklagerong  auf  dem  ersten  Auge  zu  verrichten,  deren  ESm^I 
eventuell  durch  eine  Sutur  zu  beschrinken  ist. 

Was  die  spateren  VsränderuMgen  der  ursprängkeAsn  OorreeHon  und 
die  OHiwtgsperioden  den  SeAiefens  betriffl,  so  muss  unmittell»ar  naoli 
jeder  Operation  der  Erfolg  auf  das  Genaueste  controlirt  werden.  Naeli 
einer  jeden  Tenotomie,  bei  welcher  man  einen  mittleren  Effect  bean- 
sprucht, muss  der  Verlust  von  Beweglichkeit  unnsittelbar  nach  der 
Operation  gegen  frdher  2 — 2V/'^  ausmachen,  was  mit  einem  gesondea 
Auge  verglichen,  gewöhnlidi  I  — TA"'  betragt,  welches  Quantum  mdk 
nach  erfolgter  Verldthong  wieder  um  einiges  verkttrzt.  —  Ist  die  Ar 
den  Effect  nothwendige  BeeehrSnkung  der  Beweglichkeit  nicht  vorhanden, 
so  liegt  die  Ursache  jedenfalls  in  dem  Stehengebliebenseia  seitlidMr 
Partien  der  Sehne,  welche  nachträglich  aufzusuchen  und  zu  trennen  aepo 
werden.  —  Ist  die  Beweglichkeit  mehr  beschränkt  als  es  sein  soli,  so 
findet  ste  ihre  Begründung  in  der  zu  grossen  Lostreanung  der  Teaoo- 
sch^  Kapsel  von  der  Sklera  oder  in  einer  in  zu  weitem  Umfange  auage- 
flHirtea  Incision  dersell>en.  Hier  ist  allemal  der  Effect,  seJbst  weoa  lüa 
miniere  Stellung  beledigend  erscheint,  durch  eine  Sutur  zu  tiesebria- 
ken.  —  Wo  gar  kein  Effect  sowohl  für  die  Beweglichkeit  als  für  die 
Stellung  zu  Stande  kömmt^  trotz  geschehener  Ablösung  der  Muskalsefaaa, 
da  ist  eine  zweiie  Verbindang  des  Muskels  mit  der  Sklera  in  der  Nibe  4m 
Aequalors  oder  hinter  ihm  die  Ursache  (welche  F&lle  dem  reia  «oaaa* 
mitirenden  Schielen  nur  selten  angehören).  —  Betreffs  der  HeUmmgM- 
Perioden  uateracMdet  G.  ka  Gegensatze  zu  Böhm  (s.  ans.  AaaL  Bd.  10» 
S.  120)  blos  zwei:  die  er^  als  den  unmittelt>area  Operationseffeol,  die 
Periode  der  Muskelanlagerung,  und  die  zweite  als  die  der  Ausf^leichang» 
in  welcher  die  verdnderten  fleaistenzen  gegen  ihre  de&nUiva  Gleich- 
gewichtslage tendiren.  —  Um  spStere  Effecte  schon  vorauszusehen,  gleabt 
G.  Folgendes  zu  berücksichtigen  :  1.  Je  varsicbtiger  die  ftUcblagarung 
gemacht  wird,  .desto  weniger  weicht  der  endliche  Effect  von  dem 
unmittelbaren  ab.  2.  Wird  in  zwei  ZeiiriuBiea  auf  beiden  Augen  operiru 
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so  ist  bereks  weit  mehr  Im  Sinne  der  zweiten  Heilungsperiode  zo 
erreioben,  da  die  erste  für  das  ursprünglich  operirte  Auge  grösstentheils 
oder  ganz  vorüber  Jst,  wahrend  die  beiderseitigen  zweiten  Perioden  sich 
in  ihrem  Werthe  summiren.  3.  Bei  Unternehmung  «ines  dritten  Ein- 
griffes ist  bedeutend  auf  die  zweite  Periode  zu  rechnen  (um  so  mehr, 
je  mehr  Muskelinsufficienz  eintritt)*  Die  erste  Periode  ist  dann  iniiner 
voa  sehr  untergeordneter  Bedeutung.  4.  Bei  Kindern  und  in  Fftllen, 
wo  die  Beweglichkeit  trotz  vorsichtiger  Operation  verh&Unissm6sstg  stark 
besclH*finkt  ist,  fSIlt  die  erste  Periode  mehr  in  Rechnung.  ^-  Bei  Stra- 
bismus divergens  sind  diese  zwei  Heilungsperioden  nicht  zu  unterscheiden, 
da  der  unmittelbare  Effect,  der  immer  verhältnismässig  gering  ausfällt, 
sich  allmälig  in  den  ersten  24  Stunden  steigert,  um  sich  hierauf  wäh- 
rend der  ersten  Wochen  ziemlich  rasch  und  dann  erst  nach  Monaten 
albnälig  zu  verlieren.  Es  mössen  daher  hier  die  Werthe  der  zukömm- 
Itcben  definitiven  Correctionen  überhaupt  geringer  als  bei  Strabism. 
ooavergens.,  nämlich  für  eine  einfache  Tenotomie  nur  l'/^-^lV^'^'  enge* 
gebcB  werden,  weshali>  ein  hochgradiger  Strab.  divergens  öfter  wieder- 
holte Eingriffe  als  hochgradiger  Strab.  convergens  erheischt.  —  fm 
Weiteren  sucht  nun  ü.  den  oben  erwähnten  Correctionen  von  bestimmtem 
Wefth  als  Folgen  gewisser  Modalitäten  der  Operation  ihre  Deutung  in 
Betreff  der  Heilungsperioden  zu  geben,  und  legt  biebei  nicht  die  un- 
mittelbaren, sondern  die  endlichen  Stellungsveränderungen  zu  Grunde, 
wie  sich  ihm  dieselben  aus  einer  umfangreichen  Statistik  erfi:aben.  — 
Er  hält  für  den  Ausschlag  der  zweiten  Heilungsperiode  die  VerkäH- 
niiise  des  SehacteH  für  weit  wichtiger,  als  die  Verschiedenheiten  in  der 
Ausführung  der  Operation.  Ob  Doppelseben  oder  ein  gemetnschafilicher 
Sehact  in  gewissen  Richtungen  stattfindet,  davon  wird  die  weitere  Re- 
gslimng  der  Stellung  ausgehen.  Nahe  aneinander  stehende  Doppelbil- 
der (besonders  gekreuzte),  die  nicht  vereinigt  werden  können,  werden 
durch  grössere  Bethätigung  entsprechender  Muskeln  weiter  von  einander 
eatfemt.  Ist  eine  Verschmelzung  der  Doppelbilder  für  eine  bestimmte 
Richtung  und  Entfernung  möglich ,  so  erweitert  sich  häufig  das 
Gebiet  des  Einfachsehens,  namentlich  bei  richtig  angestellten  Uebun- 
gen  von  dieser  Stellung  aus  nach  den  übrigen  Richtungen  und  Entfer- 
nungen hin,  und  es  kann  auf  diese  Weise  allmälig  eine  vollkom- 
men normale  Fixation  mit  Hersteilung  der  associirten  und  accommo- 
dativen  Bewegungen  eintreten.  Wo  aber  ktin  gemeinschafllicher  Sehact 
mekr  vorkanäen  ist,  räth  G.  ausser  der  mittleren  Stellung  (von  der  wir 
willkürlich  ausgehen),  l>esooders  das  Vtrkalien  der  accommo(fatk>en  Be- 
wegungen zu  Studiren ,  die  sich  auf  3fache  Weise  darthun  können : 
I.  Behält  entweder  bei  Annäherung  des  Gesichtsobjectes  in  der  Mittellinie 
das  convergent  schielende  Auge  seine   frühere  Stellung  vollkommen  oder 
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nahezu    bei,    und    es    (ritt  bei  genögendem  Grade   der  Annliberung  eine 
Kreuzung   der    Sehachsen    im  Fixirpuncte   ein ,   oder  2.  es  tritt  mit  der 
Annäherung  des  Objectes  eine  excessive  wie  krampfhafte  accommodative 
Bewegung  des  schielenden  Auges  ein,  oder  3.  es  kommt  vor,  dass  wenn 
das    gesunde    Auge    eine    accommodative    Bewegung   macht,    bei   einer 
bestimmten  Grenze  der  Annäherung  das  schielende   Auge    ein    associirte 
verrichtet,  so  dass    der  Grad    von  Convergenz    nun    plötzlich    abnimmt, 
und  vielleicht  in  einer  ungewöhnlichen  Nahe   sogar  pathologische  Diver- 
genz eintritt*  —    Durch  diese  Verschiedenheiten    wird    die  Nachwirkung 
einer  jeden  Schieloperation    differenzirt,    und   dieselben   sind    daher  bei 
Beurlheilung  des  Operationserfolges    wesentlich    zu    berOcksichtigen.  — 
Im  ersten  Falle    stand    das    kranke  Auge    schon  in    der  för    das  Lesen 
üblichen  Nähe  etwas  divergent,  und  diese  Stellung   wird  nach  und  nach 
die    habituelle    werden,   selbst    bei    grösseren    Entfernungen,  indem  das 
Uebergewicht  des  Antagonisten  sich  mehr  und  mehr  durch  alle  Stellungen 
verbreitet.     Im  zweiten  Falle  wird    sich  dasselbe    mit    der   starken  Con- 
vergenz   ereignen,    so    dass   sie    dann    auch   in    mittleren  Entfernungen 
existirt.     Es  wird  alsdann  in  der  2.  Heilungsperiode   dem   gewöhnlichen 
Hergange  entgegengearbeitet.     Am  schlimmsten   ist   es  im  3.  Falle,  hier 
wird  durch  einen  ganz  analogen  Verlauf  die  ursprünglich   för    die  Ent- 
fernung vorhandene  Convergenz  sich  in  Divergenz  umwandeln,  und  dem- 
nächst die  2.  Heilungsperiode  eine   ungewöhnliche  Steigerung    erhalten. 
Im  1.  Falle    wird    es    immer    wünschenswerth    sein,    den  Effect  zu  be- 
schränken,   selbst    auf   die  Gefahr    hin    för    weitere  Entfernungen  einen 
guten  Rest  von  Convergenz    zu    erhalten.     Noch    mehr   wird  dieses  Be- 
durfniss   hervortreten   im  3.  Falle.  —     Im   2.  Falle   roössen    wir,  selbst 
wenn  die  Convergenz  zur  Zeit    für    die  Entfernung    beinahe   aufgeholfen 
war,  doch  die  Patienten  auf  die  Nothwendigkeit  einer    zweiten    compen 
sirenden  Operation    aufmerksam    machen.     Es  sind    dies  jene  F&lle,  von 
denen  es  heisst,  dass  sie  recidiviren  und  dass  der  Operationserfolg   nur 
ein    temporärer    ist.  —     Den    hingegen    möglichen    Einwand,   dass    mit 
Anlagerung  des  Muskels  während  der  ersten  Heilungsperiode  doch  offen- 
bar eine  wesentliche  Veränderung  in  den  Bewegungen  zu  Stande  kommen 
müsse,  hält  G.  wohl  für  die  associirten  Bewegungen  richtig,  keineswegs 
aber  für  die  accommodativen,  die  sich  während  dieser  Periode  überhaupt 
nur  in  sehr  untergeordneter  Weise  verändern. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Abhandlung  zieht  G.  die  HMiungsresuUate 
beim  concomitirenden  Schielen  in  Erwägung.  Die  Ursache,  dass  nur  ein 
geringer  Theil  der  Schielenden  heilbar  ist,  wenn  man  unter  Heilang  die 
vollständige  Wiederherstellung  aller  normalen  Augenbewegungen  verste* 
hen  will,  liegt  1.  darin,  dass  das  schielende  Auge  einerseits  vooi  ge- 
meinschaftlichen Sehact  ausgeschlossen  bleibt,    und  2.  dass  die  vorhaa- 
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denen  Stroctor-  and  LageverSndeningen    in    den   Maskeln   ein  vollkom- 
men freies  Spiel  derselben  verhindern.  Dass  die  in  Muskelgebrechen  lie- 
genden UmslSnde  wohl  durch    den  Sehact    überwunden  werden  können, 
so  dass  eine  im  Dienste    des  Einfachsehens    ver&nderte   Innervation  den 
mechanisch    mosculftren    VerhSItnissen   compensirend    entgegenwirkt,   ist 
keine  Unmöglichkeit,  doch  ist  diese  Herrschaft    des    Sehactes    aber   die 
in  <ien    Maskeln    obwaltenden    Dispositionen    keine    unbeschränkte.     Die 
Regolirung  wird  nur  da  stattfinden  können,    wo    die   Veränderungen    in 
der  Muskelstruotur  und  Muskellagerung  nur  gering,  und  die  Zusammen- 
Wirkung  der  Netzhftute  eine  lebhafte  ist,    sie  wird    um    so    schwieriger, 
je  mehr  der  erste  Factor  vor-   und    der    zweite    zurücktritt.     Bei  einem 
concomitirenden  Schielen  daher,  das  erst  einige  Monate  dauert,  welches 
von  permanenten  Doppelbildern  begleitet  wird,  welch  letztere  bei  einiger 
Annäherung  durch  prismatische  Gläser  leicht   verschmolzen  werden  kön- 
nen,   kann   bei    einiger    Massen    richtiger    Stellung    der  Sehachsen  der 
Sehact  das  üebrige,  und  zwar  fiir  alle  Stellungen  im  Gesichtsfeld  regu- 
Ikren.     Wo  hingegen  das  Schielen    veraltet,    von    hochgradigen    Muskel- 
Veränderungen  begleitet    ist,  und    die    entsprechenden    Doppelbilder   nur 
mühsam  hervorzurufen  sind,  und  unsicher  oder  vorübergehend  aufgefassl 
Iverden,  da  wird  die  Herrschaft  des  Sehactes   über    die    Muskelverände* 
rong  keine  genug  umfangreiche  mehr  sein.     Es  wird  in  einem  gewissen 
Bereiche  des  Gesichtsfeldes,    innerhalb    dessen   die   Hindernisse    Seitens 
der  Muskelverhäknisse  massig  gering  sind,  wohl    eine    genaue  Fixation, 
aber  nicht  ausserhalb  desselben   eingeleitet   werden.     Dies   ist    nun    die 
Mehrzahl  der  Fälle,  d.  i.  derjenigen,   wo  noch  von  einem  gemeinschafl- 
Hohen  Sehact  die  Rede  ist,  und  es  wird  in  dieser  Mehrzahl  dennoch  nur 
von  einer  partiellen  Heilung    die   Rede    sein    können.     G.  bespricht  nun 
die  Details  der  Heilungen    im  Besonderen,    und    glaubt    am   zweckdien- 
liebsten  den  Spielraum  der  Einrichtung,  oder  respective    des    Einfachse- 
hens nach  beschlossenen  Heilungsperioden  —  um  die  kosmetischen   und 
fanctionellen  Poslulate  bestmöglichst  zu  erfüllen  —  etwa  in  den  Abstand 
von  ö"  vom  Auge  versetzen  zu  müssen,    indem    diesseits  dieser  Entfer- 
nung wohl  pathologische  Divergenz  wird  stattfinden    müssen,    aus    der- 
selben jedoch,  da  in  dieser  Entfernung  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
nicht  leicht  ein  Gegenstand  fixirt  wird,  nicht   leicht  ein  Uebelstand  her- 
vorgehen kann.     Dagegen  wird   jenseits    6"   pathologische    Convergenz 
vorhanden  sein,   und  wird  dieselbe  in  der  Voraussetzung,  dass  das  Auge 
gar  keine  accommodativen  Bewegungen    macht,    für  '/>'  Abstand    unge- 
fähr l'^S  und  für  5'  Abstand  beinahe  iW  betragen,    eine  Convergenz, 
welche  nichts  wesentlich  Entstellendes  und  um  so  weniger  hat,  als  die- 
selbe wegen    des    Standes    der    Karunkel    unterschätzt  wird.   —  Ferner 
wird  sieb  mit  der  Entfemang  der  Visirlinie  nach  recbts  auch  dieOränze 
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der  Oi^rgenz,  und  soinii  das  Bereich  des  EinCaeiuelieM  vom  Aoge  ent- 
fernen, wobei  entsprechend  den  grösseren  Absiteden  die  «beiden  Gr&nx- 
punkte  der  i)ivergenz  und  Convergenz  von  einander  weichen,  umge- 
kehrt verh&lt  es  sich,  wenn  das  Object  nach  Unks  hinüber  bewegt 
wird.  Es  rocken  die  gedachten  GrSnzen  dem  Auge  nSher.  Das  Be- 
reich des  Einfachsehens  biMet  dann  eine  sohrdg  durch  das  GesichtsfeM 
taufende  Zone,  welche  nach  links  zu  sich  den  Augen  oibert,  naob 
rechts  von  denselben  entfernt.  Der  gegenseitige  Abstand  der  Doppelbil- 
der, sowohl  der  gleichnamigen  als  gekreuzten,  nimmt  aenkrei^ht  lu  den 
Grdnzen  des  Einfachsehens  zu.  Je  besser  die  MuskeUtruetur,  je  hoch- 
gradiger die  Herrschaft  des  Sehacles  ist,  desto  nolir  erweitert  sich  das 
Bereich  des  Einfachsehens.  —  Ganz  analog  werden  sich  auch  die  Ver- 
hBltnisse  in  der  Mittellinie  verhalten,  wenn  auf  beiden  Augen  durch  T«^ 
noiomie  der  Rectus  internus  gelost,  und  das  Gebiet  der  Einrichtung  eben- 
falls zwischen  6'' — S''  verlegt  wurde  Es  treten  jetzt  nach  hei4en  Sei- 
ten bin  Insufficienzerscfaeinuagen  der  rdckgelagerten  Recti  interni  ei«, 
und  demgem^ss  wird  auch  nach  beiden  Seken  hin  syniUDetrisch  sich  die 
Divergenz  auslM-eiten,  d.  h.  das  Bereich  des  Einfacbsehens  sich  von 
Auge  entfernen.  Ist  der  eine  Muskel  mehr  iosufficieat  als  der  andere, 
so  wird  die  Symmetrie  hiebei  aufhören,  und  das  Bereich  des  Einfachse^ 
hens  sich  in  ungleicher  Weise  nach  beiden  Seiten  von  den  Aogen  ent* 
fernen.  —  Die  Einstellung  nach  Tenotomie  des  Reclus  externus  bespncM 
G.  bei  der  operativen  Heilung  der  Muskelins«flicien.  — >  Obgleich  nun 
diese  Thatsache,  dass  eine  vollkommene  Heilung  der  Schieloperation 
nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  von  Schielen  erreicht  wird,  -den  Wettb 
der  Operation  sehr  verdächtiget  hat,  so  glaubt  sich  G.  doch  eingestehen 
zu  müssen,  dass  sie  noch  entschiedener  zu  einer  Herstellung  der  phy- 
siologischen Verhäjtnisse  führt,  als  die  Staaroperation ;  denn  wenn  Jemand 
in  der  Ndhe  einen  vollkommenen  richtigen  Blick  liat,  und  nur  in  der 
Entfernung  um  ^U**' — 1^''  convergirend  schielt,  so  m^M^  jede  EnMelkmg 
als  beseitigt  betrachtet,  und  im  Sinne  des  Publicums  die  Brzielong  einer 
vollständigen  Heilung  angenommen  werden.  —  Am  Schlosse  dieses  Ab- 
schnittes bespricht  G.  noch  zwei  Uebelst&nde,  welche  gegen  die  Schiel- 
operation namhaft  gemacht  wurden,  nämlich  das  Einsinken  der  Täranen 
katvnkel  und  das  grössere  Hert)ortrel$n  des  operirteu  Auges.  Erslere, 
welche  blos  bei  bedeutender  Rücklagerung  des  Muskels  behufs  der  Cor- 
rection  ins  Auge  fHllt,  kann  leicht  durch  eine  kleine  Nachoperalioa  be- 
seitiget werden,  wobei  man  die  Bindehaut  vorn  von  der  Sklera  und  hin- 
ten von  der  Aussenseite  des  rüokgelagerten  Muskels  nach  gemachtem 
Einschnitt  löst,  hernach  die  gegenüberstehende,  der  Cornea  benachliahe 
Conjnnctiva  von  der  Schnittwunde  an  gegen  den  ol>eren  inneren  Uorn 
bautraad  etwss  lof|M*kparirt,  und  durch  eine  KnopflMht   vereinigt     Den 
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zweiteil  Oebetetand  glaobt  G.  weniger  auf  «inar  V^rrfickong  des  Dreh^ 
pmklee,  als  vielmehr  aaf  weiterem  Klaffen  dar  Lidspalte  beruhend.  Als 
Haoplfactor  gilt  ihm  hiebe!  die  Ablenkung,  indem  die  Homhaot  in  Folge 
einer  bestimmten  Ablenkung  ndhe  dem  Augenwinkel  ihrer  grüsseien  Con* 
vexitit  wegen  die  Lider  wie  ein  Keil  auseinander  treibt»  Diesem  üebel  glaubt 
G.  am  sichersten  durch  eine  Verkflrzung  dar  L&nge  der  Lidspalte  (einer 
Art  Tarsoraphie)  begegnen  zu  missen.  Jn  manchen  Fdllen,  wo  er  von 
lodifiduen  angegangen  wurde,  dieses  filr  ihr  Antlitz  schön  ausfallende 
stirkere  Klaffen  nicht  zu  beiheben,  stellte  er  die  Symmetrie  selbst  durch 
eine  Art  Blepharophimosis  an  dem  gesunden  Auge  her.  Bei  bedeutendem 
Grdssenuntersc-hiede  glaubt  er  endlaeh  beide  Operationen  zu  combiniren. 
WAS  rhm  besser  gilt,  als  die  Verrichtung  einer  zu  umfangreichen  Tarso- 
rapiMe,  zumal  nach  einer  solchen  leicht  das  untere,  relativ  schlaffere 
Lid  fichrig  gegen  d«s  obere  heraufgezogen  erscheint,  was  namentlich 
beim  Blick  nach  oben  entstellt.  iJr.  I'Uz^ 

Physiologie  «od  Patkolo^«  des  Nerveosystems. 

Taberkeh  im  Meißen  (idiinie  beobaehteta  S  b  u  t  e  CGaz.  hebd. 
1857,  35).  Eine  2()jahr.  tuberculöse  Frau  wurde  unmittelbar  nucb  einem 
Falle  auf  eine  Mauer  von  folgenden  Symptomen  befallen:  Die  ZAinge 
wird  hervorgeschnellt,  der  Kopf  bewegt  sich  stets  gegen  die  linke  Seite, 
bei  vollkommenem  Verstftndniss  ist  Aie^  Sprache  unmöglich:  der  linke 
Arm  ist  in  fortwährender  Bewegung.  Im  Schlafe  ist  Pai.  vollkommen 
ruhig:  stehen  kann  sie  nicht,  wohl  aber  im  Liegen  die  unleren  Ex- 
tremü&ten  erheben.  Die  SensibiiiliU  ist  unversehrt,  der  saure  Urin  ohn^ 
Albsmen,  Puls  MI,  Husten  häufig  und  zwar  schon  seit  2  Jahren.  Die 
Stetion  ergab:  Die  Geffisse  auf  der  Convexität  des  Gehirns  stark  aus- 
gedehnt, die  Basis  des  kleii^en  Gehirns  einen  Zoll  tief  erweicht;  in  der- 
selben beCa^den  Hck  H  erlM^ngrossä,  rohe  Tuberkul,  uml  zwar  «iner  in 
6^  Mitte  und  zu  beiden  Seitem  die  zwei  anderen  ein  Dreieck  begrenzend. 

C#i?iibi?ndie  Bewff «Igen  r^/'rr  GesiditskilfibD  hob  Moller 

(üng  ZtschfU.  1857.  40)  durch  Exlraciion  zwHtr  Zahuwuntln  auf  der 
entsprechenden  Seile.  Es  halten  diese  continuirlicbcn  schmerzlosen  Muskel- 
Vibrationen,  welche  die  ganze  Ge^ichlshälfte  sammt  dem  unteren  Augen 
lide  betrafen,  troU  vMw  angewandten  Mittel  12  Jahre  bestanden,  die 
Kranke  zu  ihren  feineren  weiblichen  Arbeiten  unfibig  gemacht,  da  sie 
Nichts  fixiren  konnte  und  auch  bereits  Augenschwftcbe  hinzutrat.  Schon 
4  Tage  nach  der  Exiraction  verlor  sich  dieser  Zustand  und  ist  die  Ge- 
nesene seither  schon  durch  mehrere  Jahre  davon  befreit  geblieben. 

EtHt  eigenmmiiehe  UhMwg  am  Ricke«  des  V^rdernTiMs  be- 

obaohteie  Altbaus  (Deutsche  Kiinjjj^  1857,  4A)  phno  bek^nute  Ursa^be, 
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weshalb  er  sie  spontane  Paralyse  nennt.  Ohne  Vorttofer  finden  die 
Patienten  Morgens  beim  Erwachen,  dass  Hand  und  Finger  nicht  gestreckt 
werden  können,  and  dass  auch  die  seitlichen  Beogungen  der  Hand 
unmöglich  sind  Ein  Geföhl  von  Taubheit  auf  der  Streckseite  des  Vorder- 
armes ist  damit  verbunden  und  die  SensibilitSt  der  Haut  an  derselben 
Partie  vermindert.  Diese  Paralyse  befSlIt  die  von  den  Endzweigen  des 
Nervus  radialis  versorgten  Muskeln.  Die  Finger  sind  leicht  gebeugt^ 
der  Daumen  mehr  oder  weniger  in  die  Hand  eingeschlagen,  die  Hand 
selbst  hAngt  am  Vorderarm  in  einem  Winkel  von  ungefähr  135®  herab. 
Die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dieser  spontanen  Liihmung  hat  jene  durch 
Bleivergiftung  bedingte.  F6r  die  kürzeste  und  passendste  Behandlung 
derselben  h6lt  A.  die  elektrische  Reizung  der  gelähmten  Muskeln,  wo* 
zu  10  bis  15  Sitzungen  gewöhnlich  genügen.  Methodisch  angestellte 
passive  Bewegungen  des  gelähmten  Gliedes  haben  sich  zur  Unterstützung 
der  elektrischen  Behandlung  sehr  wirksam  erwiesen.  Dr,  Fischet, 

Psychiatrie. 

Die  Biltheilug  ller  Psycll^patllim  nach  Schlager  (Daraerow 
Ztschrfl.  XIV,  3)  ist  folgende:  A.  Hyperphrenie^  a)  als  Exaltations- und 
b)  als  Depressionsform,  I.  Im  Stadium  der  einfachen  Innervationsstö- 
rung.  II.  Im  Stadium  des  acuten,  III.  im  Stadium  des  chronischen  De- 
liriums,  IV.  im  Stadium  des  Stupors    oder  der  Zustand  der  0.  Apkrenif. 

Durch  MesSHIIgM  von  30  Schällelll  Geisteskranker  gelangte  W. 
Krause  (Henle's  Ztschrfl.  1857,  %  Bd.  I.  Hft)  zu  folgendem  Ei^b- 
nisse :  Es  finden  sich  bei  erworbenen  Geisteskrankheiten  so  häufig  Schä- 
deldeformitäten geringeren  Grades,  dass  man  berechtigt  ist,  dieselben, 
resp.  die  sie  veranlassende,  frühzeitige,  partielle  Nath  -  Synostose,  als 
prädisponirendes  Moment  zur  psychischen  Erkrankung  anzusehen. 

Geistesstdrugra   in  Folge  ton  fiehiriierschittwng  fand  L. 

Schlager  (Zeitschrft  der  Wiener  Aerzte  1857,  7  und  8)  unter  560 
Irren  49mal ,  theils  mit  Verletzung  der  Weichtheile  allein ,  theils 
in  Verbindung  der  letzteren  mit  Verletzung  der  Schädelknochen. 
Als  nächste  Folge  traumatischer  Einwirkungen  trat  BewussllosigketC, 
Unbesinnlichkeit,  Betäubung  oder  acute  Verwirrtheit  auf,  und  im  weite- 
ren Verlaufe  habituelle  Kopfcongestionen  mit  gesteigerter  Himerregbar- 
keit  und  Functionsstörung  der  höheren  Sinnesorgane.  Von  den  49  Ver- 
letzten verfielen  31  in  Tobsuclit  und  18  in  Melancholie.  Vollständig 
geheilt  wurde  keiner  dieser  Kranken  ;  von  den  26  Beruhigten  wurden  17 
schon  im  1.  Jahre  rückfällig,  10  starben,  und  7  verfielen  in  Blödsinn 
und  Lähmung.  Das  Auftreten  der  psychischen  Störung  nach  stattgehab- 
tem Trauma  erfolgte  in  19  Fällen  im    1.  Jahre,    lOmal   im  2.,  9nMil  im 
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3.^  6mat  im  5.  Jahre,  Smal  nooh  sp&ter.  Die  Obduction  wies  wohl  bei 
Einigen.  Vertnderungen  in  der  Gehimsubstanz  nach  —  manchmal  selbst 
auf  der  dem  Trjauma-  entgegengesetzten  Seite,  —  die  durch  das  Trauma 
gesetzt  wördBn.  sind,  allein  in  der  Mehrzahl  .  der  Fftlle  worden  solche 
vermisst. 

lieber  die  MatMdsdie  llrsacke  tiniger  incompleter  Hetnipltgitn 
M  JkmfmÜU  panlyticfl  stellt  Bai ll arger  (Arch.  gi^nän  de  m«Sd. 
1857,  8)  folgende  Sätze  aaf:  1.  Die.Congestionen,  die  der  allgemeinen 
Paralyse  vorangehen  oder  sich  in  ihrem  Verlaufe  einstellen,  sind  oft  von 
voröbergellenden  Hemiplegien  begleitet;  2.  diese  Hemiplegien  befallen 
ÜMi  immer  eine  und  dieselbe  Seite;  3.  wiederholen  sich  diese  Con* 
geslionen  in  einer  GehirnhSIfte,  so  bedingen  sie  constante,  doch  mei- 
stens inoomplete  Hemiplegien:  4.  jene  Hemiplegien,  die  man  aus  keiner 
anatomischen  Störung  der  entgegengesetzten  Gehirnhdifle  erkl&ren  kann, 
da  letztere  keine  darbietet,  scheinen  aus  einer  weiter  vorgeschrittenen  Atro» 
phie  dieser  GehirnhSIfte,  die  der  gelähmten  Seite^cntgegengesetzt  ist,  abge- 
leitet werden  zu  müssen. 

Ueber  den  VerbrecherwtllllsiM  schrieb  Delbrück  (Psych.  Z. 
XIV,  2)  eine  gediegene  Abhandlung,  aus  welcher  wir  einige  för  Prak- 
tiker wichtige  SStze  entlehnen.  In  den  nieisten  hierher  gehörigen  Fällen 
hat. der  Wahnsinnige  die  entschiedene  Tendenz,  das  Verbrechen  zu  be- 
schönigen oder  zu  negiren  und  häufig  zugleich  es  auf  Andere  zu  schieben. 
Der  wahnsinnige  Verbrecher  hält  sich  för  ehrlich  und  unschuldig,  die 
ehrlichen  Leute  för  Diebe  oder  Missethäter;  er  verlangt  die  Revision  der 
Acten,  da  er  ungerecht  bestraft  sei.  —  Das  EigenthOmliche  des  Verbrecher- 
wahnsinns besteht  in  der  innigen  Verschmelzung  des  Verbrechens  mit 
dem  Irresein,  wie  man  sie  häufig  und  vollständig  nur  in  Strafanstalten 
beobachten  kann.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  entsteht  dadurch, 
dass  eben  diese  Verschmelzung  die  eben  darin  bedingten  eigenthöm- 
liehen  Erscheinungen  begröndet,  welche,  obwohl  sie  för  Verbrecher- 
Wahnsinn  durchaus  charakteristisch  sind,  doch  auch  auf  Simulution  l>e- 
zogen  werden  können.  Es  lassen  sich  von  solchen  Irren  2  Kathegorien 
unterscheiden.  Die  eine  umfasst  solche,  bei  denen  im  Leben  ein  mehr 
oder  'weniger  vereinzelt  dastehendes  grosses  Verbrechen  und  seine  schwe- 
ren Folgen  später  eine  Seelenstörung  erzeugen.  In  die  zweite  Kathegorie 
gehören  die  Gewohnheitsverbrecher  —  meist  Diebe  —  denen  das  Ver- 
brechen zur  Profession  und  das  Leben  in  den  Zuchthäusern  zur  Regel 
geworden  ist,  und  die  nur  mit  der  Zeit  bei  vorhandener  Disposition  irre 
werden.  Beide  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  bei  ersteren  die  ein« 
zelne  verbrecherische  schwere  That  deutlich  als  wesentliche  Ursache  den 
späteren  Wahnsinnes  erscheint,  und  im  Wahnsinn  deutlich  hervortritt, 
während  bei  diesen  weniger  eine  einzelne  That,   als  vielmehr   die  ganze 
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zur  anderen  Natar  gewovden^  Verbrecherpraxia,  die  Zochtbauagewoha 
heiten,  welche  in  das  Irresein  mit  abergeheo,  dem  ganzen  Krankheits- 
bilde das  eigenlhömliche  Gepräge  geben.  Wenn  schon  im  gewöt^licben 
Leben  so  bSiußg  die  Irren  gegen  ihre  Umgebung  misstrauisch  sind,  und 
das  Böse  von  ihnen  herleiten,  so  ist  dies  bei  Gefangenen  noch  mehr 
der  FalL  —  Entsprechende  Hallucinationen  aller  Sinne)  Verfolgunga-  und 
Vergiflangsideen  u  s.  w.  sind  daher  in  Zuchtheo^ern  en  der  Tages- 
ordnung, zumal  wenn  solche  Irre  für  Simulanten  gehalten  und  behandelt 
werden.  Die  meisten  geisteskranken  Verbrecher  läugnen  oder  beschönigen 
die  verbrecherische  That,  und  sind  hierin  oft  viel  consequenl^  ^nd 
hartnäckiger  als  gesunde.  Alle  Gewohnheitsverbrecher  gestehen  kHSweilen, 
wenn  sie  geisteskrank  werden,  ihre  filteren  Verbrechen  leicht  zu,  die 
zuletzt  veröbten  dagegen  läugnen  sie  um  so  hartnackiger.  —  Ein  Ueber- 
gang  der  Simulation  in  wirkliche  Geistesstörung  ist  auch  nach  D/s  Er- 
fahrungen ein  sehr  seltenes  Vorkommniss.  —  Häufig  geschieht  hingegen, 
dass  wirklich  irre  Verbrecher  simuliren.  Das  Verbrecher-  und  Zuchihaoe« 
leben  macht  den  Menschen  mit  der  Zeit  durch  und  durch  unwahr  Solche 
alte  Zuchthanssubjecte  laugnen  und.  verheioiiichen  oft  ohne  allen  Zweck 
und  mit  der  eigenen  Unwahrheit  wfichsl  das  Misstrauen  gegen  Andere. 
Diese  angewöhnten  Zustände  bleiben  auch  oft  den  Irren,  ja  sie  stei(;em 
sich  noch  oft  im  Irresein.  Jede  erwiesene  iAeüweise  Simulation  erregt 
und  steigert  den  Verdacht  der  Simulation  im  Allgemeinen,  und  wird 
dadurch  weiters  der  wahre  Seelenzustand  so  verdu^nkelt  und  verunstaltet, 
dass  das  Krankheitsbild  mehr  oder  weniger  von  dem  Natürlichen  und 
Gewöhnlichen  abweicht.  —  Nicht  einmal  das  Geständniss  oder  vielmehr 
die  Behauptung  der  Simulation  bei  irren  Verbrechern  liefert  an  und  für 
sich  den  Beweis,  dass  wirklich  eine  Simulation  vorliege.  Nachdem  D. 
noch  von  der  schwierigen  Durchführung  dei  Simulation  gesprochen, 
schliesst  er  mit  folgendem  sehr  beherzigenswertbem  Passus :  ^Es  ist  ooir 
sehr  oft  vorgekommen,  dass  ich  Monate  und  Jahre  lang  den  Ventncht 
der  Simulation  festhielt,  aber  doch  endlich  die  wirklich  bestehende  Seelen- 
störung zugeben  musste;  aber  ich  erinnere  mich  keines  einzigen  Falles, 
wo  ein  Sträfling,  welcher  von  mir  definitiv  für  geisteskrank  erkürt 
worden  war,  später  der  Simulation  wirklieä  überfAkrt  worden  wäre.*  Zur 
sicheren  Verwahrung  und  zweckmässigen  Behandlung  der  irren  Verbrecher 
schlägt  D.  eigene  Anstalten  vor,  wie  eine  solche  bereits  bei  London 
errichtet  ist,  ein  Vorschlag,  der  gewiss  von  allen  Irren-  und  Strafanstalts- 
ärzten getheilt  und  von  unserem  wackeren  Vorkämpfer  D  a  m  e  r  o  w 
wiederholt  eine  motivirte  Befürwortung  erfahren  hat.  —  Wegen  der 
Sckwierigkeii^  die  luquUsiten  in  Bezug  auf  ihren  GeisleHzmtanä  in  Urem 
Uaßlocale  zu  untersuchen^  nahm  Morel  in  Mareville  (Joum.  de  möd, 
de  Bruzelles  1857  Sept.)  alle  ihm  zur  Beurtheilung    zugewiesenen  Fälle 
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in  seuke.  AiMiaM^^  um  sit  naoh  voltondeter  Prfifang   dem  Geiiolitc  wieder 
zur  Disposition  zurfickzusieUei^  . 

Einen  Fall  von  Hania  tra»rftdria,  den  Mildner  (Psych.  Corr^sp. 
Blatt  1857,  17)  mittheilt,  ist  dadurch  von  Interesse»  dass  der  31  Jahre 
ahe  Kranke  seit  W  Jahren  zu  unbestimmten  Zeiten  oft  ohne  jede  Ver- 
anlassung  in  die  wildeste  Tobsucht  gerath,  die  bSufig  in  mehreren 
Hinuten  der  normalen  Besonnenheit  weicht.  Die  Entstehung  dieses  Zu- 
Standes datirt  von  einem  erlittenen  heftigen  Schrecken  durch  eine  Explosion^ 
die  ihn  ohne  weiteren  Naohtheil  zu  Boden  gestürzt  hatte  M.  bring!  die 
Krankheil  mit  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Insufficienz  deF  Aortaklappeo 
in  ursächlichen  Zusammenhang.  Doch  scheint  diese  somalische  Grund- 
lage nur  höchst  selten  diese  Geistesstörung  zu  bedingen,  wenigstens 
fanden  wir  sie  in  keinem  der  beobachteten  7  Fälle.     Ref. 

Einen  Fall  von  lletliysUMailia  (Saiiftrieb)  erzählt  Magnus  Huss 
(Gunzburg  9  Ztschft  8.  Bd.  6.  Hfl.). 

Eine  körperlich  und  geistig  gesunde  Frau  in  Slockholm  Obefsteht  oUne  all« 
Beschwerden  6  Wochenbetten.  Während  ihrer  7.  Schwangerschart  bekömmt  sie 
ein  ihr  bisher  ganz  unbekannt  gewesenes  Verlangen  nach  BraonlwekK  Sie  gibt 
sich  jedoch  demselben  nicht  hin  und  es  verschwindet  nach  der  Entbindung.  Wahrend 
des  SAugens  verspQri  sie  nichts  davon  und  erst,  als  sie  ihr  Kind  etwas  Ober  6 
Monate  gestillt,  tritt  dieses  Verlangen,  ohne  alle  Veränderung  in  der  Milchabson* 
derung,  ganz  plötzlich  mit  Heftigkeit  ein.  Dieser  Anfall  wird  durch  häusliche 
Verdriesslichkeiteo  verursacht,  und  geht  denselben  ein  Gefflhi  von  unbesi^hreibli- 
eher  Angst  unter  der  Brust  voraus,  von  welchem  der  Instinct  ihr  sagte,  dass  sie 
es  durch  Branntwein  heben  könne.  Dieser  Trieb  hielt  2  Wochen  lang  an,  worauf 
es  aufhörte,  und  es  fand  sich  an  seiner  Stelle  ein  bestimmter  Abscheu  gegen  den 
Branntwein  ein  Dieser  Abscheu  dauerte  bis  zur  neuen  Schwangerschaft  gegen 
%  Jahre  fort ;  dann  erwachte  aber  wieder  die  Lust  zur  Berauschung,  dem  die  Kranke 
jedoch  nicht  nachgab.  Diese  Lust  verschwand  mit  der  Ei^tbindung»  und  kehrte 
im  7.  oder  8.  Monate  des  SSugens  so  heftig  zurflck,  dass  Fat.  durch  14  Tage  nicht 
aus  dem  Rausche  kam  Veranlasst  war  dieser  Trieb  wieder  durch  ein  Angstgefühl 
unter  der  Brust.  In  der  9.  und  ItK  Schwangerschaft  wiederholte  sich  derselbe 
Cyclus,  und  wurde  die  Kranke  wegen  Delirium  potatoriim  und  Manie  2mal  im 
Kranken-  und  Irrenhause  behandelt.  Als  jedoch  keine  Schwarigerschaft  mehr 
erfolgte,  blieb  die  Frau  vollkommen  gesund  und  von  jenem  Triebe  nach  Beraa- 
schnog  gänzlich,  frei. 

Der  sogenannte  WahlSIU  der  Beller  ist  nach  Ckampoiii*ltofl 
(Gaz.  d.  höp.  1857,  7.  —  Schmidts  Jhrb.  1857,  7;  eine  Chorea  des 
Larynx.  Die  „Beller^  sind  keineswegs  Geisteskranke,  zuweilen  sind  sie 
jedoch.  Geistesschwache  Die  Ursachen  der  Laryngealchorea  sind  diiQ* 
selben^  wie  der  Chorea  im  Allgemeinen.  Dieseibe  entaleht  meistena 
zufirilig,  durch  Schreck  und  dgl.  -^  Ch.  hfilt  diese  Krankheit  für  eine 
Species  der  Hysterie  und  will  dieselbe  oft  gleichzeitig  an  vielen  Indi 
viduen  beobachtet  haben. 
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Die  von  Parigot  aosgegaogene  Idee,  amtaU  IrrmannUlUn  m 
baneD,  Heber  IrrMC^UuM  nach  dem  Master  def  seit  langer  Zeit  im 
belgischen  Dorfe  Gheel  bestehenden  anzulegen,  fingt  bereits  an  auch 
in  England  an  Anklang  zu  finden.  Schon  erheben  sich  Stimmen,  welche 
das  Zweckwidrige  und  Nachtbeilige  der  geschlossenen  Anstalten  hervor- 
heben, um  der  Behandlung  der  irren  „in  freier  Luft^  das  Wort  zu  reden. 
Die*  Anregung  ist  gegeben,  und  man  müsste  in  der  Geschichte  des  Irren- 
wesens ganz  unbewandert  sein,  um  nicht  in  diesem  Anfange  schon  den 
Keim  tu  irgend  einem  extremen  Experimente  zu  erblicken !  (Joum. 
möd.  de  Bruxell.  1857,  8).  Dr.  Piscäel. 

Staatsarzoeikunde. 

Als  Nachtrag  zu  der  Conirover.se  über  Superfötatiei  (vrgl.  49.  Bd. 
dieset  ZtschH.  Anal.  S.  121)  theilte  Fahrmer  (Henkes  Ztschrft.  1857,3) 
folgenden  Fall  mit: 

Am  3.  August  1850  stell len  sieb  bei  einer  in  der  13.  Woche  scb'wangeren  Person 
Zeicben  des  beginnenden  Abortus  ein,  welche  jedoch  durch  die  Anwendung  zweck- 
mfissiger  Mittel  beseitigt  wurden,  ohne  dass  der  letztere  erfolgte.  Von  dieser  Zeit 
war  die  Frau  gesund,  der  Leib  nahm  an  Umfang  zu,  ohne  dass  aber  Kindes- 
bewegungen verspürt  wurden;  auch  zeigte  sich  alle  5  Wochen  ein  spärlicher 
Monalsfluss.  Am  30.  Nov  (29.  Woche  der  Schwangerschaft)  stellten  sich  Wehen 
em,  und  nach  2  Stunden  kam  ein  grosser  Klumpen  zum  Vorschein»  der  sieb'  als 
Placenta  mit  dem  Fötus  in  unverletzten  Eihäuten  auswies.  Die  Placenta  war 
frisch,  derb,  die  EibSute  unversehrt,  grau»  als  ob  sie  im  Weiogeiste  gelegen  wären, 
das  Fruchtwasser  hatte  den  normalen  specifischen  Geruch.  Der  Fölu$  war  5  Zoll 
lang,  mager,  derb,  wie  eingetrocknet,  ohne  Spuren  der  Fdulniss,  und  sein  Alter 
wurde  auf  3  Monate  geschätzt,  was  mit  der  Rechnung  der  Frau  stimmte,  die  den 
beginnenden  Abortus  auf  die  13.  Schwangerschaftswoche  verlegt  hatte. 

F.  ist  nun  der  Ansicht,  dass  in  der  13.  Woche  durch  Trennung 
eines  Theiles  der  Placenta  oder  auf  andere  Weise  die  weitere  Ernährung 
des  Fötus  unmöglich  gemacht  wurde,  dieser  sofort  abgestorben,  und 
volle  4  Monate  im  Uterus  geblieben  ist,  ohne  in  Faulniss  zu  Qbergehen, 
oder  auf  die  Mutter  schädlich  einzuwirken^  Eben  so  beweise  dieser 
Fall,  dass  trotz  des  Absterbens  der  Frucht,  dennoch  die  Placenta  frisch 
bleiben  und  fortvegetiren  könne. 

Ueber  das  Vorkommen  von  htnsaiirem  MereMilfarct  bei  einem 
todtgelNireMei  Kimile  berichtet  Schnitze  (Deutsche  Klinik  1857,41). 

Bei  einem,  nach  3ldgigem  Kreissen  der  ersfgebärenden  44jäbrigen  Mutter  mittelst 
der  Zange  entwickelten  Kinde,  welches  in  vollständiger  Leichenstarre,  io  der 
Haltung,  welche  es  im  Uterus  hatte«  geboren  wurde,  und  an  dem  sich  weder  eine 
Spur  von  Uerzcootractionen,  noch  von  Respirationsbewegungen  wahrnehmeB  lies«, 
fand  S.  Bluleztravasale  unter  dem  Periost  des  Schädels  und  in  der  Pia  mater, 
femer  Ekchymosen  unter  der  Pleura  und  dem  Perikardium.  Die  rechte  Lunge 
war  ateleKtatisch,  die  linke  fast  durchgehends  lufthaltig  und  schwimtnend^  auf  der 
Durcbscbnittsfläche  blutigen  Schaum  entleerend;  die  rechte  Niere  zeigte  io  ein- 
zelnen Pyramiden  entschiedenen  Hamsäureinfarcl. 
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Einen  merkwürdigen  Fall  einer  in  der  ScUaftrUBkeBheit  terdbten 
Todtug  theiU  Schillinger  (Caspers  Vrtljahrscbrn.  Xll,  2)  mit  Ein 
junger,  notorisch  ^als  Schlaftrunkener^  bekannter  Mann,  ging  aus  Furcht 
vor  Beraubung  nie  ohne  SAbel  und  geladenes  Gewehr  zu  Bette.  Schon 
einmal  hatte  er,  durch  seinen  in  das  Schlafgemach  eintretenden  Bruder 
aus  dem  Schlafe  aufgeschreckt,  gegen  denselben  den  SAbel  geschwungen, 
wurde  jedoch  von  diesem  gepackt  und  angeschrien,  worauf  er  erst  vollends 
erwachte.  Längere  Zeit  darnach  ereignete  sich  aber  die  traurige  Bege- 
benheit, dass  derselbe  an  einem  frohen  mondhellen  Herbstmorgen  den 
eigenen  Vater,  welcher  ihn  beim  Eintreten  durch  das  Knarren  der  Thöre 
gestört  und  aufgeschreckt  hatte,  mit  der  neben  dem  Bette  stehenden 
Flinte  erschoss.  Erst  der  Schuss  und  der  laute  Schrei  des  Vaters  brachte 
ihn  zur  vollen  Besinnung.  —  Die  Sachverständigen  äusserten  sich,  dass 
Schlaftrunkenheit  die  Zurechnungsfahigkeit  ausscbliesse,  und  haben  er 
stere  zur  Zeit  der  That  als  constatirt  angenommen. 

Die  Beobachtung  bezüglich  des  Blutanstrittes  in  den  DtmCUal 
bei  ErilängteB)  Ertnuikenei  und  Erstickte!  (welche  bereite  von  Hol- 
der und  Samson- Himm  e  Istiern  gemacht  wurde  —  vgl.  uns.Anal. 
Bd.  36),  fand  auch  Büchner  (Deutsch.  Z  f.  Staatsarzneik.  X.  2)  be- 
stätigt. Bei  zwei  Erhängten  und  einem  Ertrunkenen  fand  B.  die  Hohle 
des  Dönndarmes  mit  einem  dünnen  blutigen  Brei  erfüllt,  die  seröse 
Haut  desselben  dunkelblutig  getärlit,  die  Schleimhaut  sehr  hyperämisch, 
in  einem  Falle  mit  vielen  kleinen  Blutextravasaten  bedeckt.  Aber  auch 
bei  einem  innerlich  erkrankten,  unter  Erscheinungen  langsamer  SofToca- 
tion  (Lungenödem,  Pneumonie)  gestorbenen  Manne  fand  B.  dieselbe  Er- 
scheinung. Eine  oberflächlich  gelegene  Stelle  des  Dünndarmes  zeigte 
in  der  Länge  eines  Fusses  ein  dunkelblaurothes  Aussehen.  Die  Darm- 
häute waren  sehr  hyperämisch,  die  Schleimhaut  dunkelroth»  gewulstet, 
und  das  entsprechende  Stück  des  Darmrohres  mit  demselben  dünnen, 
aus  Blut  und  Koth  bestehenden   Breie  angefüllt. 

Bei  Gelegenheit  einer  gerichtlichen  Verhandlung  wurde  die  bereits 
mehrfach  (vgl.  uns.  Anal.  Bd.  55)  angeregte  Frage:  hl  es  möglich  und 
wahrscheinlich^  dass  die  Verbrennung  einer  oder  mehrerer  arseukhälti- 
ger  Cigarrn  einem  Raucher^  sei  es  durch  Aufnahme  der  gasförmigen 
Arsenikdämpfe,  sei  es  durch  ihre  Verbreitung  in  der  Luft  und  consecu- 
tive  Einathmung  derselben,  oder  durch  ihre  Vermengung  mit  dem  Spei- 
chel den  Tod  bringen  könne?  —  von  den  Doctoren  Multed o,  Ageno 
und  Granara  (Ann.  univ.  di  med.  —  Wien.  Wochenschr.  1857,  45), 
gestützt  auf  zahlreiche  Experimente,  dahin  beantwortet  1.  der  Arsenik 
kann  mittelst  Cigarren  auf  vierfache  Weise  in  den  Organismus  aufge- 
nommen werden :  aj  durch  das  Rauchen  einer  mit  Arseniklösung  impräg- 
nirten  Cigarre,  b)  durch  Cigarren,  in  deren  brennendes  Ende  Arseniksäure 
Anaieku  Bd.  LVIU.  7       ^  j 
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eingefOhrt  wurde,  c)  durch  Cigarren,  welche  in  ihrem  obereo  Ende  fein 
gepulverte  ArseniksSure  enthalten  und  durch  kleine  OefTnungen  den  Zo- 
tritt  der  letzteren  zum  Mundspeichel  ermöglichen,  d)  durch  Cigarren, 
die  in  der  vorerwähnten  Weise  in  ihrer  Mitte  das  Gift  enthalten,  ohne 
gelöchert  zu  sein.  —  2.  In  jedem  dieser  FBlle  gelangt  nur  sehr  wenig 
Arsenik  in  den  Mund  des  Rauchers,  daher  im  Falle  a)  und  b)  eine 
Vergiftung  kaum  annehmbar  erscheint;  das  Gegentheil  findet  in  dem 
Falle  c)  Statt  —  3.  Sehr  wahrscheinlich  wird  die  Vergiftung,  wenn 
mehrere  der  angegebenen  Modalitäten  gleichzeitig  stattfinden. 

Heber  die  forensische  Untersuchung  von  BlutieckM  schrieb  Vir- 
chow  (dessen  Archiv  XII,  2)  eine  Abhandlung,  worin  er  zuvörderst  dar- 
auf aufmerksam  macht,  dass  man  bisher  bei  diesen  Untersuchungen 
einen  morphologischen  Bestandtheil  des  Blutes,  nämlich  die  farblosen 
Blutkörperchen  vernachlässigt  habe,  welche  gerade  ein  wichtiges  Crite- 
rion  abgeben,  und  fast  constant  vorgefunden  werden.  (Dass  Ref.  diesen 
Bestandtheil  des  Blutes  stets  würdigte,  bewiesen  seine  ^Gerichtsärzüiche 
Untersuchungen^  in  dieser  Zeitschrift  Bd.  55,  S.IIO,  und  Bd.  56,  8.69). 
Viel  seltener  gelingt  es,  die  ungleich  wichtigeren  rothen  Blutkörpereken 
nachzuweisen  oder  gar  zu  messen,  wobei  V.  zugleich  bemerkt,  dass 
man  dieselben  zuweilen  noch  erkennen  kann,  wenn  man  das  trockene 
Blut  mit  Oel  befeuchtet.  ,,Als  ein  anderes  zu  diesem  Zwecke  sehr  ge- 
eignetes Mittel  bezeichnet  V.  das  (bereits  von  Donders  angegebene) 
roncentrirle  Kalihydrnt,  bei  dessen  Zusatz  zum  trockenen  Blute  man  ein- 
zelne rothgefärbte  Kugelchen  nach  kurzer  Zeit  sich  abgränzen,  und  ein- 
zelne Körperchen  sich  loslösen  sieht,  welche  durch  ihre  plaltrundliche 
Gestalt  und  gelbgrunliche  Farbe  (Dichroismus  des  Blutfarbestoffes)  als 
rothe  Blutkörperchen  sich  zu  erkennen  geben.  Der  dritte,  den  mikro- 
skopischen Befund  vervollständigende  Bestandtheil  ist  der  Faserstoff,  des- 
sen bald  faserige,  bald  faltige  Beschaffenheit  ihn  kenntlich  macht,  weaa 
man  die  Blutfragmente  eine  Zeit  lang  mit  Wasser  behandelt.  Die  leich- 
teste Verwechslung  bietet  der  Schleim ;  doch  hat  dieser  ein  viel  grösse- 
res Quellungsvermögen,  und  seine  Eigenschaft  durch  Essigsäure  zu  ge- 
rinnen, während  der  Faserstoff  sich  höchstens  im  Anfange  durch  dieses 
Mittel  zusammenzieht,  dann  aber  aufquillt  und  durchsichtig  wird,  bietet 
ein  bequemes  Unterscheidungsmerkmal.  —  Bezüglich  des  chemischen 
Nachweises  liegt  die  Hauptsache  in  der  Nachweisung  des  Haematins. 
Was  die  Darstellung  der  Haeminkrystatle  betrifft,  so  kam  V.  mit  dem 
von  Brücke  anempfohlenen  Verfahren  (vgl.  uns.  Anal.  Bd.  57,  S.  94) 
nicht  zum  Ziele,  dagegen  gelang  es  ihm  dieselben  nach  Teichmann's 
Methode  darzustellen.  Der  auf  einem  Objectglase  gesanunelten  trocke- 
nen Blutmasse  fügte  V.  die  Hälfte  der  Masse  trockenes,  feiopulverisirtes 
Kochsalz  bei,  bedeckte  das  Ganze  lose  mit  einem    Deckgläschen,  setzte 
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daraof  so  viel  Eisessig  hinzu,  bis  der  ganze  Raum  unter  dem  Deckglase 
davon  erfölll  war,  und  dampfte  ober  einer  Spirituslampe  bei  gelindem 
Kochen  ab.  Zu  der  trockenen  Masse  setzte  er  nach  dem  Abköhlen 
etwas  destillirtes  Wasser,  und  sah  unter  dem  Mikroskope  an  der  Stelle, 
wo  froher  Blutfragmente  lagen,  Alles  dicht  erfflllt  mit  den,  durch  ihre 
gelblichbraune  Farbe,  rhombische  Krystallform  und  Indifferenz  gegen 
Reagentien  leicht  zu  erkennenden  Haeminausscheidungen.  Festzustellen, 
ob  Mensekenblut  vorhanden  war,  scheint  auch  V.  eine  kaum  zu  erfOllende 
Forderung. 

Ueber  Untersuchungen  von  Fleeken,  die  von  Kindspeeh  und  Käse- 
SChleiM  äerrähreUy  berichten  Röbin  und  Tardieu  (Ann.  d'Hyg.  Avril 
1857.  —  Schmidts  Jahrb.  1857,  XI).  Der  Kdseschleim  besieht  1.  und 
zwar  zum  grössten  Theile  aus  EpitheHalzellen,  2.  aus  einer  geringen 
Menge  Fettkägelchen,  Die  Epithelialzellcn  sind  Pflasterepithel,  polyedrisch, 
wo  sie  frei  liegen,  abgeplattet,  wo  sie  dicht  gedrSngt  sind,  ein  Kern 
ist  in  denselben  nicht  zu  bemerken.  R.  u.  T.  halten  dieselben  fQr 
Zellen,  welche  aus  den  Talgdrösen  stammen,  welcher  Ansicht  jedoch 
jene  von  Kölliker  entgegen  steht,  zu  Folge  welchen  die  Feucht« 
schmiere  nur  der  kleineren  Hälfte  nach  als  Product  der  Talgdrösen, 
hauptsächlich  aber  als  aus  abgelöster  Epidermis  bestehend  anzusehen 
ist.  —  Das  Kindspech  ist  vom  6.  Monate  des  Fötallebens  an  eine  braune 
oder  grünliche  zähe  Masse,  die  in  den  früheren  Monaten  eine  graue 
Farbe  hat,  was  von  reichlicher  Beimengung  von  Epfthelialzellen  der 
Darmzotten  herrührt.  In  dem  zähen  durchsichtigen  Schleime  bemerkt 
man  graue  violeeuläre  Massen^  fettige  Granulationen  und  Cylinderepithet^ 
welches  vor  dem  5.  und  6.  Monate  reichlich,  im  10.  Lunarmonate  aber 
nur  spärlich  vorhanden  ist,  und  die  Gestalt  der  Darmzotten,  von  denen 
es  sich  abgelöst  hat,  deutlich  erkennen  lässt.  Vom  7.  Monate  findet 
man  auch  Cholestearinkrystalle^  bisweilen  in  reichlicher  Menge.  Das 
vorwaltende  Element  des  Kindspeches  besteht  aus  körnigem  Gallenfarb- 
Stoff.  Diese  kömigen  Massen  sind  rund,  oval  oder  vieleckig,  bei  durch* 
gehendem  Lichte  schön  grün,  die  Contouren  sind  scharf,  blässer  als 
der  Inhalt.  Bei  Zusatz  von  Salpetersäure  verwandelt  sich  die  grüne 
Farbe  ins  Violette»  Das  Vorkommen  von  Wolthaaren  im  Meconium 
(Bouillon-Lagrange,  Lassaigne,  Caspar)  wird  in  vorliegender 
Abhandlung  nicht  erwähnt.  —  Zwei  Fälle  werden  angeführt,  in  denen 
der  mikroskopische  Nachweis  der  Fruchtschmiere  und  des  Kindspeches 
zur  Constatirung  des  Kindesmordes  diente.  In  dem  einen  behauptete 
Incalpatin  auf  dem  Abtritte  von  der  Geburt  überrascht  worden  zu  sein, 
während  die  in  dem  Vordertheile  des  Kleides  ersichtlichen  Flecken  von 
Blut  und  Fruchtschmiere  den  Beweis  lieferten,  dass  sie  das  Kind  in 
dem  Rocke    zum   Abtritte  getragen   and   hineingeworfen  habe.    In  dem 
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anderen  gab  Inculpatin  an,  sie  habe  das  Kind  neben  sich  in  das  Bett 
gelegt,  wo  es  nach  2  Stunden  eines  natürlichen  Todes  gestorben  sei, 
während  sich  zwischen  Matratze  und  Strohsack  Flecken  vorfanden,  die 
die  Form  eines  zusammengekrummten  neugeborenen  Kindes  hatten,  und 
sich  bei  der  Untersuchung  als  aus  Epidermis,  Blut  und  Meconium  be- 
stehend erwiesen. 

Die  Einxelnhaft  nacA  dem  PeMsylTuischM  Systene  findet  an 
Yarrentrapp  (Froriep's  Notizen  1857,  11-14)  einen  beredten  Lob- 
redner. Er  will  unter  diesem  Systeme  keineswegs  Einsamkeit,  sondern 
nur  Trennung  der  Gefangenen  von  einander,  nebst  möglichst  häufigem  Ver- 
kehr mit  anderen  rechtschaffenen  Menschen  verstanden  wissen,  und  sacht 
auf  Grundlage  eigener  und  fremder  Erfahrungen,  insbesondere  aber  mit  Zu- 
hilfenahme höchst  interessanter  statistischerErgebnisse  aus  den  bestehenden 
Strafanstalten  dieses  und  anderer  Systeme  darzuthun,  dass  keine  andere 
Haftweise  eine  so  grosse  moralische  Besserung  und  Verhütung  weiterer 
Verschlechterung  erzielt  wie  die  Einzelnhaft.  Was  die  Einwirkung  der- 
selben auf  die  Gesundheit  und  Sterblichkeit  der  Gefangenen  anbelangt, 
so  gelangt  V.  unter  Anfuhrung  von  Zahlen  und  Tabellen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Zellengefängnisse  nicht  nur  keine  grössere  Zahl  von  Erkran- 
kungen und  keine  grössere  Sterblichkeit  liefern,  sondern  dass  im  Gegen- 
theile  gewisse  Krankheiten,  wie  jene,  welche  Folge  der  Onanie  and 
sonstiger  widernatCIrlicher  Laster  sind,  so  wie  auch  epidemische  und 
ansteckende  Krankheiten  in  denselben  viel  seltener  vorkommen,  und  dass 
durch  die  zweckmässigen  Verhältnisse  eine  nicht  unansehnliche  Menge 
verkommener  Gefangener  das  Gefängniss  an  Körper  und  Geist  gestärkt 
und  gekräftigt  verlassen,  was  in  der  That  bei  anderen  Strafanstalten  höchst 
selten  der  Fall  ist.  —  Betreffend  die  geistige  Gesundheit  der  Gefangenen 
und  das  von  einigen  Gegnern  der  Einzelnhaft  hervorgehobene  angeblich 
häufige  Vorkommen  von  Geisteskrankheiten^  beweist  V.  auf  Grundlage 
statistischer  Daten,  dass  diese  Ansicht  gänzlich  unrichtig  ist,  indem  die^ 
selben  bei  dem  in  Rede  stehenden  Systeme  nicht  öfter  beobachtet  war 
den  als  bei  Strafanstalten  nach  anderen  Systemen.  Dass  übrigens  in 
Philadelphia  und  anderen  amerikanischen  Gefängnissen  wirklich  eine 
verhältnissmässig  grosse  Anzahl  Wahnsinniger  vorkömmt,  liegt  darin, 
dass  viele  Staaten  daselbst  keine  Irrenhäuser  haben,  weshalb  die  Gerichts- 
höfe auch  geisteskranke  Verbrecher  in  die  Zuchthäuser  verurtheilen,  am 
die  Gesellschaft  vor  ihnen  sicher  zu  stellen. 

üeber  denselben  Gegenstand,  nämlich  die  Erfolge  des  Zellenspsiemes^ 
bat  auch  Ducpetiaux,  Generalinspector  der  belgischen  Gefängnisse  and 
Wohllhätigkeitsanstalten  (Centr.  Ztg.  1857,  75)  einen  Bericht  veröffent- 
licht. Aus  demselben  geht  hervor,  dass  in  Belgien  das  Zellensystem  m 
15  Anstalten  mit  2273  Zellen  besteht.     Die  Kosten    för   die  Einrichtung 
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der  Zellen  betragen  (DnrcbschnitUpreis)  per  Gefangenen  2812  Fr.,  Rir 
den  Unterhalt  der  Gefangenen  tSglich  per  Kopf  95  Cent.  Ferner  er- 
gibt sich,  dass  von  lOOU  der  Zellenhaft  unterzogenen  Gefangenen  80 
rückfSllig,  99  mit  Diaciplinarstrafen  belegt  wurden,  71  erkrankten,  1,9 
starben;  dass  ferner  auf  10000  Gefangene  2  Selbstmorde  und  2  Wahn- 
sinnsfölle  kamen.  Interessant  ist  noch  zu  bemerken,  dass  in  den  Straf 
anstalten  nach  dem  gewöhnlichen  System  das  Verhaltniss  der  gestraften 
StrSflinge  zur  Anzahl  derselben  statt  der  oben  erwähnten  Proportion 
von  99  per  1000,  zwischen  34  und  65  Procent  wechselt  —  Die  bis- 
herige Erfahrung,  so  schliesst  der  Bericht,  veranlasste  die  Regierung 
dem  Zejlensjrsteme,  als  dem  zweckmSssigeren  den  Vorzug  zu  ertheilen 
und  dasselbe  allmdlig  auf  die  Centralanstalten  auszudehnen.  In  dieser 
Absicht  wurde  auch  neulich  wieder  in  Löwen  der  auf  600  Strfiflinge 
berechnete  Bau  eines  Zuchthauses  nach  diesem  Systeme  unternommen, 
dessen  Vollendung  im  Jahre  1859  erwarlet  wird. 

Die  sogenannien  BlmiuiAtm  auf  umyl^wk&lügtm  ^ftisM.  Hostim 
etc.  sind  nach  Rabenhorst  (Allg.  deutsche  naturb.  Ztg.  —  Schmidt's 
Jahrb.  1857,  10)  aj  nicht  thierisch,  sondern  ohne  Bewegung  und  ohne 
Spur  einer  Organisation,  daher  keine  Monaden,  obwohl  sie  diesen  ihneln. 
bj  Da  sie  nicht  thierisch  sind,  so  können  sie  nur  vegetabilisch  d.  h. 
Pilze  oder  Algen  sein.  Als  Pilz  könnte  man  sie  nur  zu  den  einzelligen 
GShrungspilzen  rechnen,  die  aber  stets  (arblos  sind  und  sich  durch 
Sprossung  vermehren.  Da  aber  hier  Theilung  der  Hutterzelle  stattfindet, 
so  können  es  nicht  Pilze,  sondern  c)  nur  Algen  sein  und  zwar  aus  der 
Gattung  Palmella  (Monte gne). 

Dass  Kipfer  keia  Gift  und  kipferM  (iMchirre  unseAädiieA  sind, 

sucht  To  US  Saint  (Casper's  Vtljhrschft.  XII,  2)  darzuthun.  Gestdtzt 
auf  seine  Erfahrungen,  und  namentlich  auf  zahlreiche,  sowohl  an  seiner 
eigenen  Person,  als  an  anderen  Individuen  mit  den  verschiedensten  Kupfer- 
prSparaten  angestellte  und  durch  lange  Zeit  fortgesetzten  Versuche  (Er 
nahm  Ober  6  Monate  täglich  Kupferprfiparate  und  befand  sich  stets  wohl 
dabei)  glaubt  T.  behaupten  zu  können:  I.  Dass  das  reine  Kupfer,  das 
schwarze  Kupferoxyd  und  das  Schwefelkupfer  fQr  die  Gesundheit  völlig 
unschftdiich  sind,  ebenso  das  Salzsäure  Kupferammoniak  in  der  Gabe 
von  60  Tropfen ;  2.  dass  das  schwefelsaure  Kupferammoniak  in  der  Gabe 
von  7  Gran,  das  Jodkupfer  zu  8  Gran,  das  phosphorsaure  und  kohlen- 
saure zu  10  Gr.  und  das  salpetersaure  und  essigsaure  erst  zu  14  Gran 
Erbrechen  erregen,  jedoch  in  getheilter  Gabe  ohne  Nachtheil  in  weit 
grösseren  Mengen  genommen  werden  können ;  3.  dass  die  gleichzeitig 
genossenen  Speisen,  sebst  das  Milchsäure  enthaltende  Sauerkraut  keinen 
Einflnss  auf  die  Wirkung  des  Mittels  ausOben ;  4.  dass  wohl  die  lös- 
lichen, aber  nicht  die  unlöslichen  Kupfersalze  im  Urin  aufzufinden  sind  ; 
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5,  dass  auch  bei  tBngerein  Kapfergebraaclie  die  gewöhnlich  angeführten 
Erscheinangen,  wie  blaoe  Ringe  um  die  Augen,  Schnoerzhaftigkeit  des 
Unterleibes,  Erbrechen,  Fieber  etc.  nicht  eintreten. 

Nach  T.'s  Ueberzeugung  gibt  es  keine  Krankheiten,  welche  durch 
den  längeren  Genuas,  oder  das  ISngere  Einathmen  von  Rupferverfom- 
düngen  hervorgebracht  werden.  Treten  bei  Kupferarbeitem  wirklich 
Erscheinungen  auf,  so  sind  dies  nur  a)  Erkftltungskrankheiten,  b)  Er- 
krankungen des  Darmes  durch  mechanische  Reizung,  wie  sie  auch  bei 
anderen  Gewerben  vorkommen,  c)  Krankheiten,  bedingt  durch  die  Bei- 
mengungen des  Kupfers  wie  z.  B.  Blei,  Arsen. 

Was  die  kupfernen  Geschirre  anbelangt,  so  stellte  T.  gleichfalls  zahl- 
reiche Versuche  an,  indem  er  in  denselben  die  mannigfachsten  und  als 
gefährlichst  erachteten  Speisebeslandtheile,  wie  z.  B.  Essigsäure«  Wein, 
Fette,  Milch,  Sauerkraut  eta  kochen  Hess.  Aus  diesen  Experimenten 
schliesst  er:  i.  dass  eine  grosse  Zahl  von  Genussmitteln  in  kupfernen 
Geschirren  ohne  Nachtheil  für  die  Gesundheit  gekocht  werden  können, 
sobald  sie  nach  dem  Kochen  sofort  entleert  werden;  2.  dass  Essig  und 
andere  PflanzensSuren,  während  des  Kochens,  eben  so  wie  Kochsalz. 
Kupfer  lösen,  jedoch  in  so  geringer  Menge,  dass  dieses  nicht  nachthei- 
lig wirkt;  3.  dass  Wasser,  Milch,  Bier,  Kaffee,  reine  Fette  auch  in  ku- 
pfernen Gefassen  erkalten  können,  ohne  Kupfer  aufzulösen;  4.  dass  die 
säurehaltigen  Genussmittel  durck  Erkalten  in  kupfernen  Geschirren  grössere 
Mengen  Kupfers  auflösen,  die  wohl  toxische  Erscheinungen,  aber  nie 
den  Tod  herbeifdhren  können.  —  Als  tueäicinisck  -  poUzeiUehe,  die  hu- 
pf erver  giftung  verhütende  Massregeln  stellt  T.  folgende  auf:  1.  Müssen 
die  Geschirre  aus  reinem  Kupfer,  welches  weder  Blei  noch  Arsen  ent- 
hält, gearbeitet  sein.  2.  Müssen  sie  stets  rein  und  blank  benfitzt  wer- 
den. 3.  Darf  man  in  ihnen  keine  säurehaltigen  Speisen  kochen,  und 
keine  Speisen  erkalten  lassen. 

Dr.  Maschka, 
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Personalien. 
EneMugeii  —  AMSzeidiniuigra. 

Seine  k.  k.  apost.  Majestät  haben  mit  a.  h.  Entschliessung  vom  25.  Jä- 
ner  1858  den  Prof.  Dr.  Jos.  Hyrtl  in  Anerkennung  seiner  ausgezeichneten 
Leistungen  zum  k.  k.  Regierungsrath;  mit  a.  h.  Entschliessnng  vom  9.  No- 
vember 1857  den  prakt. ''Arzt  Vinc.  Pin  all  zum  Prof.  der  spec.  medic 
Pathologie  und  Therapie  und  der  medicinischen  Klinik  zu  Padua;  mit  a.  h. 
EntSchliessung  vom  21.  Dec  1857  den  Dr.  Carl  ßernh.  Brühl  zum  Prof. 
der  Zoologie  und  vergleichenden  Anatomie  an  der  Universität  zu  Krakan ; 
endlich  mit  a.  h.  Entschliessung  vom  20.  Jäner  1858  den  Res:inipntsarzt 
Dr.  Franz  Groh  zum  Prof.  der  theor.  u.  prakt.  Chirurgie  in  Olmötz  er- 
nannt, und  dem  Primärwundarzte  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  zu  Wien 
Dr.  G.  Mojsisovicz  in  Anerkennung  seiner  ausgezeichneten  Dienstlei- 
stung  den  Adelstand  taxfrei  verliehen. 

Der  Minister  des  Innern  hat  die  Üebersetzung  des  Jungbunzlaner 
Kreisarztes  Dr.  Jos.  Hosor  in  der  gleichen  Eigenschaft  nach  Prag  be- 
willigt, und  den  Kreiswundarzt  Dr.  Adolf  Goll  zum  Kreisarzte  in  Jung- 
bunzlan  ernannt. 

Dr.  Fried  reich,  bish.  Docent  in  Würzburg,  wurde  zum  Prof.  der 
spec.  Pathologie  und  Therapie  und  medic  Klinik  in  Heidelberg  an  Prof. 
Duchek's  Stelle;  —  Dr.  Heck  er,  bish.  Privatdocent  in  Berlin,  zum  Prof. 
der  Geburtshilfe  in  Marburg;  —  Dr.  Wagner,  bish.  Krankenhaus-Di- 
rector  zu  Danzig,  zum  Prof.  der  Chirurgie  in  Königsberg;  —  Dr.  Friedr. 
Esmarch  zum  Prof.  der  Chirurgie  und  Director  des  chirurg.  Hospitals 
zu  Kiel  ernannt.  —  Der  k.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Schwarz  (prom.  in 
Prag  1844)  wurde  von  der  h.  Piorfe  als  Spitals  vorstand  nach  Constanti- 
nopel  berufen. 
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Todesfälle. 

Von  Mitgliedern  der  Prager  med.  Facultät  starben: 

Am  3.  Jan.  1858:  Med.  Dr.  Ignaz  Gröschl  (prom.  am  5.  Jan.  1825), 
pens.  Polizeibezirksarzt   von  Prag,  61  Jahre  alt,  an  acutem   Lungenödem. 

Am  17.  Febr.  1858:   Med.  Dr.  Math    Semerad  (prom.   am   23.  April 
1838),  prakt  Arzt  in  Prag,  52  Jahre  alt,  an  Schlagfluss* 
Ferner  starben: 

In  Gro99wardem  am  2.  Jäner  :  Dr.  Fried.  Gross,  verdient  durch  sein 
im  Jahre  1830  gegründetes  und  seither  erhaltenes  Hospital  für  Augen- 
kranke in  Grosswardein,  60  Jahre  alt,  an  organischem  Herzfehler. 

In  Stuttgart i  Geh.  Rath  und  Hofarzt  Dr.  Riecke. 

In  Paris i  Am  27.  December  1857:  Baudens,  Mitglied  des  Sanitäts- 
rathes  der  Armee,  früher  Professor  am  Val  de  Gräce,  in  Folge  eines  im 
Krimmfeldzuge  zugezogenen  rheumatischen  Zustandes.  —  Am  9.  Jäner  1858: 
Legendr e,  Arzt  am  Höpital  St  Eugenie,  bekannt  durch  verschiedene 
Abhandlungen  über  Kinderkrankheiten,  45  J.  alt. 


^Frankreich  und  Engtand  vor  Sebastopot  vom  medicinischen  Standpunkte  be- 
trachtet^^ ist  der  Titel  eines  Werkes,  worin  Dr.  B  r  y  c  e  die  Verluste  an 
Menschenleben  in  den  verbündeten  Armeen  statistisch  mittheilt.  Engtand 
stellte  an  verschiedenen  Truppen  zusammen  93.959  Mann :  hiervon  fielen  im 
Kampfe  2658,  starben  an  Wunden  und  Verletzungen  1761 ,  an  verschie- 
denen Krankheiten  16  298;  invalid  wurden  12.903.  Mit  Schluss  des  Krie- 
ges blieb  ein  Rest  von  60312  waffenfähigen  Männern.  —  Frankreich  schifft« 
309.268  Mann  ein;  hiervon  starben  mit  Einschluss  der  im  Felde  geblie- 
benen 69229  Mann  ;  invalid  wurden  65.069  Mann.  Während  der  Dauer 
des  Krieges  wurden  zurückberufen  20.390,  auf  verschiedene  Art  sind  der 
Zählung  entgangen  1781.  Nach  Frankreich  und  Algier  sind  zurückge- 
kommen 227.135  Mann.  Nach  Procenten  berechnet  ergibt  sich  folgende 
Zusammenstellung : 


In  der  Armee: 

Gestorben : 

Invalid 

Mit  Ende  des  Kriegs 

geworden : 

verblieben : 

Frankreich  *s 

22,99 

21,4 

47,28 

Englands 

22,  7 

17,34 

64,18 

(Edinburgh  medic  Journ.  1857  Nov.) 

An  Aerzten  verlor  Frankreich  während  desselben  Krieges  83  von 
550;  —  Russland  (nach  Angabe  der  medic.  russ*  Zeitung)  im  Ganzen  382; 
die  Gesammtzahl  der  in  Verwendung    gestandenen  wird  nicht  angegeben. 


Die  Zahl  der  in  Erfüllung  ihrer  Berufspflicht  vom  getben  Fieber  dahin- 
gcra/ften  Aerzte in  Lissabon  beträgt  9.  —  Seit  dem  22.  December  ist  daselbst 
kein  neuer  Erkrankungsfall  vorgekommen.  Während  der  105tägigen  Dauer 
der  Epidemie  erkrankten  im  Ganzen  13.482  Personen,  wovon  4159  starben. 
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Dr.  Paelirer«  Proseklor  an  der  anal.  Lehranstalt  in  Hamburg:  Handbuch 
der  chirurgischen  Anatomie.  Hierzu  ein  Atlas  von  22  chirurgisch-ana- 
tomischen Kupfertafeln.  8.  XVlll  u.  1205  S.  Berlin,  Reimer.  1857.  Preis  5Vj  Tbtr. 

Besprochen   von  Dr.  Hermann  Friedberg  in  Berlin. 

Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Anatomie  und  Chirargie  in 
allen  Stöcken,  in  denen  sie  zu  einander  in  enge  Beziehung  treten,  oder 
unmittelbar  in  einander  übergehen,  zu  erlSutern,  und  in  ein  Ganzes  zo 
verweben.  Er  will,  dass  sein  Buch  nötzlich  sei  und  den  Leser  lehre, 
ober  chirurgische  Fälle  anatomisch  nachzudenken.  Die  Grundlage,  auf 
welcher  Verf.  die  chirurgische  Anatomie  bearbeitet  wissen  will,  bilden: 
I.  eine  genaue  Kenntniss  der  descriptiven  Anatomie  nach  eigener  viel- 
facher Zergliederung;  2.  eine  reiche  klinische  Beobachtung  chirurgischer 
Krankheitsflille;  3.  pathologisch-anatomische  Fertigkeit  und  histologische 
Begröndung  nach  selbststSndiger  vergleichender  Forschung;  4.  ein  um- 
sichtiges physiologisches  Urtheil  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissen- 
schaft. —  Es  lag  in  des  Verf.'s  Plane,  aus  den  vorhandenen  Lehrbflchem 
der  chirurgischen  Anatomie  wenig  zu  schöpfen,  vielmehr  wollte  er  die 
Anschauung,  welche  er  durch  eigene  Untersuchung  und  Beobachtung 
gewonnen  hatte,  in  unabhängiger  Form  wiedergeben.  Gleichwohl  finden 
wir,  dass  er  auf  die  einschlagenden  Beobachtungen  Anderer  eine  umfassende 
und  zweckmässige  Rücksicht  nahm;  dass  er  jene  bisweilen  Jemandem 
zuschrieb,  der  auf  die  Priorität  keinen  Anspruch  machen  kann,  lässt  sich 
allerdings  nicht  läugnen.  —  Unter  den  Dingen,  welche  im  Verlaufe  seiner 
eigenen  Untersuchungen  als  neu  sich  ergeben  haben,  hebt  Verf.  unter 
Anderen  folgende  hervor:  1.  das  Bestehen  und  die  Bedeutung  von  periphe- 
rischen Nervengeflechten,  welche  den  Hauptgelenken  entsprechen ;  2.  eine 
für  den  Mechanismus  der  betreffenden  Gelenke  bisher  unbeachtete  Func- 
tion der  Zwnchenknorpel  und  communicirenden  Schleimbeutel;  3.  eine 
Lit.  Adz.  Bd.  LVIÜ.  1 
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einfachere,  anatomisch  und  physiologisch  richtigere  Auffassung  und 
Gliederung  der  Musculi  interossei;  4.  die  Bedeutung  der  Achselbftnder 
und  die  Bewegungen  des  Vorderarmes;  5.  eine  bisher  übersehene  ana- 
tomische Ursache  för  das  Fortbestehen  communicirender  Fisteln;  6.  die 
Effecte  der  chronischen  Entzündung  des  Endocraninms  und  die  abnorme 
Höckerigkeit  der  inneren  SchSdelfläche ;  7.  die  Angaben  ober  die  Ursprünge 
und  Beziehungen  der  Nerven  zu  den  Centraltheilen;  8.  die  abweichende 
Beurtheilung  der  Function  der  Halsnerven ;  9*  das  VerhSitniss  der  Gelenk- 
theile  zu  den  Luxationen,  deren  Bestimmung  uad  Hechanismus;  die 
Bestimmung  der  Dammorgane  und  der  Körperhöhlen  in  praktischer 
Beziehung.  Manches  Andere,  welches  er  in  früheren  Abhandlungen 
speciell  ausgearbeitet  hatte:  die  anatomische  Unterscheidung  der  Gelenk- 
krankheiten, die  Lehre  von  der  Muskelaction,  die  Entwickelung  und 
Diagnose  der  Geschwülste,  —  sie  fanden  in  dem  vorliegenden  Buche 
ihre  ausgedehnte  Anwendung  und  zum  Theil  nShere  Begründung. 

Nach  der,  Einleitung,,  in    welcher   der  Verf.    den  Begriff  und  Inhalt 
der  chirurgischen   Anatomie    auseinander  setzt,   geht  er  zu  der  Betracb- 
tung  des  Kopfes  Ober.     Mit  Recht    zieht    er    wiederholte    Functionen  bei 
Uydroeaphalus  ventricularis  der  einmaligen,  möglichst  vollständigen  Ent- 
leerung  der   Flüssigkeit    vor:    ich    glaube  jedoch,  dass  auch  jene  bald 
aus  der  Praxis  in  die  Geschichte  der  Akiurgie  verwiesen  werden  dürften. 
Er  würdigt   den  Einfluss    des   inneren    und   Süsseren  Wasserkopfes,  der 
Sklerose  und  der  Atrophie  der  Sch&delknochen  auf  die  Gestalt  des  ScbS- 
diels.     Ich    hätte   gewünscht,    dass   er   auch  den  Einfluss  gewisser  Ent- 
Wickelungsanomalien    des   Gehirns   auf   die  Form  des  SchSdels  erörtert 
h&tte;    es    w&re   dies  schon  deshalb  lehrreich  gewesen,    weil    bisweilen 
aus  der  letzteren  die  erstere  im  Leben  diagnosticirt  werden  kann.    Was 
er  über   die  Schädelfracturen  sagt,  ist  ebenso   zweckmässig   als  richtig; 
bei   dem    concomitirenden   serösen   Ausflusse    aus  dem  Ohre  schlftgt  er 
die  Zuckerprobe  vor,  um  zu  erfahren,  ob  dieser  aus  Cerebrospinalflüssig- 
keit   bestehe,   (welche    nach*  B^rard    zuckerhaltig    ist).     Wenn  er  die 
angeborenen   Spaltungen  am    Schädel  als   Folge  von  Hemmungsbildong 
(soll  wohl  heissen  Bildongshemmung)    und    als    Ursache  der  Encephalo- 
cele  ansieht,  erlaube  ich  mir  die  Bemerkung,  dass    das    genetische  Ver- 
hSltniss   vielmehr    ein    umgekehrtes   sei,  und  die  Spaltung  des  Schädels 
durch  das   krankhafte  Verhalten    des  Gehirns  und  seiher  Hüllen  bedingt 
werde.     Es   folgen   nun    Betrachtungen    über   Geschwülste  des    Schädel- 
Iheiles,   Gefässe   und  Nerreny    Pericranium^    Schädeldecken^    SekädeUöUe 
und  deren  Eingeweide^    —    Betrachtungen,  welche   einen  hohen  wissen- 
schaftlichen und  praktischen  Werth  haben. 

Das  Capitel  Gesieht  handelt  zuerst  von  den  Augenhöhlen^  and  erörtert 
hier  den  Thrftnen-Nasencanal,  die  Fitsoia  bulbi,  Augenlider,  ThrBnenwage, 
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TfirfinendrOse,  Aagenmoskeln ,  •  Gefftsse ,  Aagennenren,  GescbtrMste  der 
Orbita.  Wenn  Verf.  bei  der  Trichiasis  dem  wiederholten  Aosziehen  oder 
der  isolirten  Depilation  durch  medicamentöse  Applicationen  den  Vorzog 
vor  der  Abtragung  des  Haarbodens  mit  dem  Messer  gibt,  kann  ich  ihm 
nicht  beistimmen,  da  man  durch  ein  zweckmässiges  Verfahren  bei  dieser 
Operation  die  von  dem  Verf.  gefürchtete  Entstellung  verhOten  kann. 
Eine  Andeutung  Q^er  den  anaplastischen  Ersatz  der  Lider  wfire,  glaube 
ich,  eben  so  zu  rechtfertigen  gewesen,  wie  eine  solche  Ober  Rhino- 
plastik,  welche  er  später  gibt  In  meinem  Bedauern  daröber,  dass  er 
den  Augapfel  gIStnzlich  mit  Stillschweigen  überging,  möge  er  nur  einen 
Ausdruck  derjenigen  Anerkennung  finden,  welche  ich  dem  Gegebenen 
zolle.  —  Die  Betrachtung  der  Nase  und  Nasenhöhlen  verbreitet  sich  über 
Knochengerüst  und  Auskleidung,  Fracturen  und  Erkrankungen,  Geschwül- 
ste, Oberkiefer  (Resection),  Rieferhöhle,  Auflreibung  und  Geschwülste 
derselben,  und  über  den  Gesichtstheil  der  Nase. —  Unter  der  Ueberschrifl: 
Wangen-^  Kiefergegend  und  Mundhöhle  finden  wir  Knochengerüst,  Kiefer- 
muskeln, Kiefergelenk  und  Luxation  desselben,  Wangen*  und  Lippen- 
muskeln, Mundhöhle,  Fascien  derselben,  Speicheldrüsen,  Arterien,  Venen, 
Nerven,  Schleimhaut,  Gaumensegel,  Zahnfleisch  und  Zähne,  Geschwülste 
des  Unterkiefers,  Exarticulation  desselben,  äussere  Bedeckungen,  Lippen- 
krebs,  Hasenscharte  und  Gaumenspalte.  In  der  Unterkiefergegend  werden 
die  Muskeln,  Schleimhaut  und  Drüsen  der  Zunge,  in  der  Betrachtung 
der  Topographie  des  Trigonum  submaxülare  die  Exstirpation  der  Sub- 
maxillardrüse  und  die  Unterbindung  der  Arteria  lingualis  erörtert  Von 
sehr  grossem  Werthe  scheint  mir  auch  die  Darstellung  der  Binterkiefer- 
gegend  zu  sein,  nur  hätte  ich  gewünscht,  dass  Verf.  auf  die  Unterschei- 
dung der  in  der  Parotisgegend  vorkommenden  Geschwülste  eingegangen 
wäre,  —  eine  Unterscheidung,  welche,  wie  ich  an  einem  anderen  Orte 
hervorgehoben  habe, ')  bisweilen  ebenso  schwierig  als  wichtig  ist  Die 
vom  Verf.  bei  der  Hinterkiefergegend  zur  Sprache  gebrachten  Dinge  sind 
übrigens:  Topographie,  Muskel  und  Fascien,  Fossa  parotidea,  Fossa 
pharyngea,  Fossa  sphenomaxillaris,  Nerven  und  Nervenverbindungen, 
Gefässe,  Drüsen  und  Geschwülste.  —  Betreffend  die  Raehenhöhle  behandelt 
er  die  Topographie,  Muskeln  und  Schleimhaut,  Tuba  Eustachii,  Tonsillen, 
Abscesse  und  Geschwülste.  Bei  den  Abscessen  in  der  Tonsillargegend 
ertaube  ich  mir  den  Verf.  an  die  hinter  den  Mandeln  gelegenen  Lymph- 
drüsen des  Plexus  jugularis  zu  erinnern,  deren  entzündliche  Abscedirung 
einem  anginösen  Abscesse  täuschend  ähnlich  sich  gestalten  und  das 
Leben  entschieden  bedrohen  kann,  wenn  der  Abscess  nicht  von  aussen 
her  rechtzeitig  geöffnet  wird.    Mir   schwebt  z.  B.  ein   solcher  Fall  vor, 


*)  S.  meine  chirorg.  Klinik  Bd.  1.    Jena  1855.    8.  265. 
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in  welchem  die  gegen  die  Uvula  vorgedrfingte  entzündete  Tonsille  inddirt 
wurde,  um  Erstickungsgefahr  durch  Entleerung  des  Eiters  zu  beseitigen; 
statt  seiner  floss  nur  Blut  aus;  post  mortem  zeigte  es  sich,  dass  die 
Tonsille  den  Abscess  nicht  gebildet  hatte,  sondern  kappenförmig  aus- 
gedehnt, an  seiner  dem  Isthmus  zugewandten  Seite  ihn  bedeckte,  und 
dass  jener  in  einer  Vereiterung  der  genannten  Lymphdrüsen  bestand.  — 
Z>a«  OAr  und  das  Gehörorgan  umfasst:  Süsseres  Ohr,  inneres  Gehör 
orgaui  Gehörmuskeln,  Krankheiten  des  inneren  Ohres,  Nerven.  Die  Ent- 
stehung der  Caries  des  Felsenbeines  durch  UIcerationen  der  Rachenhöhle 
in  der  NShe  des  Ostium  der  Tuba  Eustachii  ist  nicht  erwähnt,  und  doch 
ist  sie,  wie  ich  glaube,  gar  nicht  selten,  und  in  pathologischer  und  the- 
fapeutischer  Hinsicht  sehr  wichtig. 

Bei  der  Darstellung  der  Wirbelsäule  und  des  Wirbeleanales  berück- 
sichtigt Verf.  die  i$/n;i/2  bifida.  Weni)er  (S.  241)  behauptet,  dass  die  mem- 
branartige  Ausstrahlung  des  Röckenmarkes  in  den  Sack  der  Geschwulst  bis 
jetzt  weder  anatomisch,  noch  chirurgisch  beachtet  worden  sei,  muss  ich  n.  a. 
an  die  von  Rokitansky  (Lehrbuch  der  pathol.  Anat.  Bd.  2.  S.  482) 
gegebene  Darstellung  erinnern,  in  welcher  diese  Thataache  constatirt  ist. 
Auf  das  Occipitalgelenk  folgen  Luxationen  und  Fracturen  der  WirbeL 
Das  ausserordentlich  lehrreiche  Capitel :  Wirbelcanal  und  Rückenmark 
enth&lt :  Rückenmarkshäute,  Gefasse  und  Wirbelnerven,  das  Röckenmark 
und  seine  Structur,  Function  desselben,  Störungen  der  Ruckenmarks- 
th&tigkeif,  Spinalnerven,  Erkrankungen  und  Verletzungen,  Wirbelcaries 
und  Luxation.  —  Die  Verkräinviungen  der  Wirbelsäule  betrachtet  Verf. 
nach  ihrer  Entstehung  durch  Spondylarthrocace,  durch  Ankylose,  durch 
Rhachitis  und  durch  das  Einsinken  der  Thoraxhälfte.  -  Sehr  einfach  und 
übersichtlich  ist  die  Darstellong  der  Ruckenmuskeln,  Als  die  wichtigsten 
Muskeln  für  die  gewöhnlichen  Ruckgratsverkrümmungen  werden  der  M.  sa- 
crolumbalis  und  longissmus  dorsi  bezeichnet.  Den  folgenden  Satz  führe  ich 
wörtlich  an,  weil  er  ein  Princip  ausspricht,  welches  ich  bekämpfen  muss. 
,,0b  eine  isolirle  Paralyse  der  Muskeln  der  einen  Seile  die  Verkrümmung  der 
anderen  durch  deren  antagonistisches  Uebergewicht  hervorgebracht  habe,  oder  eine 
primitive  Contraclur  die  Wirbelsäule  herO bergebeugt  habe,  ist  eine  für  die  Behand- 
lung wichtige,  doch  bisher  ziemlich  ungelöste  Aufgabe  gewesen.  Wenn  man  indessen 
die  Muskeln  über  dem  convexen  Bogen  deutlich  hervortreten  und  scheinbar  gespannt 
»ieht,  so  darf  man  sicher  annehmen,  dass  keine  Paralyse  mit  Atrophie,  sondern 
im  Gegentheil  eine  Contraclur  die  primfire  Ursache  der  Skoliose  gewesen  sei,  falls 
diese  überhaupt  von  den  Muskeln  ausging.  In  mehreren  Ffillen,  die  ich  bei  Ge- 
legenheit von  Autopsien  zu  untersuchen  hatte,  waren  es  vorzüglich  diese  Muskeln, 
der  longissmus  und  sacrolumbalis,  welche  in  der  Gegend  der  skoliotiscben  Ver- 
krümmung sieb  erkrankt  zeigten,  und  zwar  an  der  concaven  Seite.  Sie  waren  io 
Folge  einer  lang  bestehenden  Conlractur  fettig  degenerirt."  Ich  glaube  nicht, 
dass  man  in  solchen  Fällen  eine  primitive  Contraclur  der  an  der  con- 
caven   Seite    befindlichen    Muskeln    ohne    Weiteres    statuiren   darf.    Die 
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Annahme  eines  ^tigen  (tonischen)  Krampfes  derselben  ist  nicht  baltbarv 
eine    habitoelle    Verkürzung    durch    schmerzhafte    Gelenksaffection    der 
WirbelsSale    kommt    hier   nicht   zur   Sprache,    da    nur   von    derjenigen 
Skoliose  die  Rede  ist,  die  von  den  Muskeln  aosgeht.     Es  Ist  nicht  recht 
einzusehen,    wo    die  Ursache    der    primitiven    Muskel verkOrzung  gesucht 
werden  sollte,  wenn  nicht  etwa  eine  narbige  Schrumpfung  sich  vorfindet. 
Dass  Verf.  die  verkürzten  Muskeln  vorzugsweise   erkrankt    fand,  beweist 
nicht,  dass  sie  primSr  erkrankten.     Die  primäre  Erkrankung  geht  von  den 
verlSngerten,    an    der  convexen  Seite   des   Krömmungsbogens   gelegenen 
Muskeln  aus :    sie  verlieren   in  Folge  einer  in   ihnen  auftretenden  Em5h- 
rungsstörung  ihre  Spannkraft.     Da  diese  aber,  wenn  die  Wirbelsäule  ihre 
normale   Stellung    behaupten    soll,    unter    den    hierbei  thStigen  Muskeln 
gleichmfissig    vertheilt   sein    muss,    wird    die    Erschlaffung  der  Muskeln 
auf  der  einen  Seite    eine  Verkürzung    der  Muskeln    auf  der  anderen  zur 
Folge  haben.      Die    zusammengerückten  Theile   der   verkürzten  Muskeln 
drücken    einander,    und    der    hierdurch    gestörte    Blutumlauf   kann  sehr 
wohl   ihren   Stoffwechsel    dermassen    alteriren,   dass   sie  fettig  entarten 
und    atrophiren.     Die    ErnShrungsstörung    in   den    verlSngerten    Muskeln 
scheint    dem    Verf.    nicht    entgangen    zu   sein,    denn  er  spricht  von  der 
^Vorzugs weisen^    Erkrankung   der    verkürzten.     LSsst    man    sich    durch 
den  niederen  Grad  der  Destruction,  welcher  in  den  verlängerten  Muskeln 
später  vorgefunden    wurde,    nicht  von   der  Annahme   zurückhalten,  dass 
in    ihnen    das   primitive  Leiden    und    die   Veranlassung   zur  Skoliose  zu 
suchen  sei,  so  wird  man  frühzeitig  —  durch  Heilgymnastik  und  Elektri* 
citftt  —  ihre  Contraction  methodisch  herbeiführen,  und  auf   diese  Weise 
die   Skoliose    ebenso    rationell    als    erfolgreich    behandeln.     Der   Raum 
gestattet    mir   nicht,    auf   diesen    interessanten   Gegenstand   hier   weiter 
einzugehen,  ich  erlaube  mir  deshalb,  zur  Stütze   für  meine  Ansicht   auf 
diejenigen  Thatsachen  mich  zu  beziehen,  welche  in  meiner  Schrift  „Patho- 
logie oud  Therapie  der  MuskellShmung^   (Weimar  1858)  enthalten  sind. 
Das  Capitel:  Mckenmuskeln  umfasst:  Lähmung  und  Contractur  der- 
selben ,    secundäre   Curvaturen ,    oberflächliche   Rückenmuskeln ,    Caput 
otMtipum,  Fascien,  Nerven  und  Gefässe,  die  Haut.   —   Verf.  wendet  sich 
hierauf  zu    der  Erörterung   der  ScAlässelbein^Balsgegend.    Auf  die  sehr 
übersichtliche  Topographie   folgt   die  Darstellung   der   Muskeln,  Geßsse 
und  Nerven,  und  zwar  am  Halse,  in   der  Jugulargegend   und  im  oberen 
Mediastinum.     Was    Verf.   von    der   Unierbindung   der  Carotis  bei  Ver- 
letzungen und  Aneurysmen    derselben  sagt,  dürfte  wohl  keinen  Einwand 
zulassen.     Rücksichtlich  der  Arietia  subclavia  führt   er  uns  vor:    Unter- 
bindung der  ersten  Curvatur,  Lage,  Verletzungen,  Aneurysmen  an  dieser 
Steile;  Anomalien    im  Gefässursprunge   und   Verlaufe;   Unterbindung  im 
Trigonum   supraolaviculare.    Hierauf   folgt   die  Betrachtung   der  Venen^ 
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L^mpkgefäae  umd  Drüsem.  Die  Nenm  (sympalhicus,  vagot,  phraniciift, 
Plexus  ceryicalis)  werden  in  ihrer  Verbreitung,  Verbindung  and  Fanclioa 
geschildert,  insofern  als  sie  die  Aufmerksamkeit,  bei  Operationen  vor 
Verletsung  gesAont  zu  werden,  erfordern  und  för  die  Symptomatologie 
?on  ohirurgisohen  ZofSllen  zur  Aufkl&rung  von  Ursache  und  Wiricong 
wichjüg  sind.  Von  den  motorischen  Punkten,  an  denen  die  Nerven  bei 
der  Faradisation  aufjgesucht  werden,  ist  nur  derjenige  des  Nervus  phre- 
aieas  genau  bezeichnet ;  —  sie  fehlen  auch ,  wie  ich  antidpirend 
bemerken  muss,  bei  dem  Rumpfe  Oberhaupt  und  bei  den  Extremit&ten. 
Ich  bedaure  dies  um  so  mehr,  als  Verf.  sonst  eine  so  grosse  Zahl  nütz- 
lieber  Anhaltspunkte  fOr  die  Praxis  geliefert  hat,  und  die  hier  vermissten 
Angaben  in  dem  neuesten  Werke  über  chirurgische  Anatomie  gewiss  ein« 
geeigoste  Stelle  h&tten  finden  können.  —  Femer  werden  am  Halse 
erörtert:  Luftwege  (Kehlkopf,  Luftröhre),  SchilddrOse,  CystengeschwQlsle 
am  Halse,  SoUeimbeutel,  Tracheotomie,  Speiseröhre.  Sehr  instructiv  ist 
auch  die  Schilderung  der  PascieUj  die  in  die  Fascia  externa,  media  ond 
profunda  eingetheilt  werden. 

In  dem  Abschnitte:  die  Oberexiremiidten  finden  wir  unter  1.  Schulter 
umd  Oäerarm:  das  KnocbengerQst  der  Schulter  und  des  Oberarmes  (das 
ScbUsselbein  und  Schulterblatt,  Fracturen  und  Erkrankungen ;  der  Ober- 
arm,  Fracturen,  Erkrankungen   und  Geschwülste);    Gelenkxoerbmdungen 
(Oberarmgelenk,  Schultergelenk    und   Acbselverbindungen,  Schlösselbein- 
gelenk);    Munkeln   und  Bewegungen   der   Schulter   und  des    OberarmeM^ 
mechanische  Störungen   im  Schultergelenk  (Huskelzerreissung,   L&hm«a- 
gen,  Contracturen,  Luxationen,  Fracturen);   die    Achselhöhle  (Fascien  and 
Nebengruben;    Gef&sse   und    Nerven);    Resectionen.    Bei    der  Erhaltung 
des  Humeruskopfes   in   der   Cavitas    glenoidalis    hat  Verf.   den   Einfluss 
der  Muskeln    wohl    nicht   in    geböhrendem   Masse   gewOrdigt.     Hieraos 
erklArt  sich  auch  die  UnvoUst&ndigkeit  und  zum  Theil   nicht  begrQndete 
Auffassung  in  seiner  Betrachtung  der  Spontanluxation  im  Schultergelenk, 
sowie  der  hier  vorkommenden  Lfthmungen   und  Contracturen.    Ich  habe 
einige  bezfi^iche   Momenie  in  dttr  Oesterr.  Ztscbfl.  für  prakt  Heilkunde 
1857,  N.  1  Z9r  Sprache  gebracht,  und  Ausfährlicheres  in  meiner  „Palho- 
logie  und  Therapie   der  MuskelUhmung*"  veröffentlicht,  weshalb  ich  hier 
auf  diese  Punkte  nicht  nfiher  eingehen  zu   dürfen  glaube.    Im  Uebrigeo 
scheint   mir   das    ganze   Capitel   Schulter  und  Oberarm    sehr  instmctiv 
bearbeitet  zu  sein,  ebenso  das  2.  Capitel:  der  Arm  und  das  EUemhogem- 
gelenk  (Conformation  des  Gelenkes;  Erkrankungen;  Muskeln;  mechanische 
Störungen;  Luxationen;  Fracturen;  Geflüsse  und  Nerven;  Abscesse,  Reseo- 
tionen),  und  das  3.  Capitel  der  Vorderarm,  die  Band  und  das  Bandgelenh 
(das  Knocbengeröst;  das  Handgelenk;   Muskeln  und  Fasciea;   Schleim- 
beutet   und   Sehiensolieiden ;  Fingermuskeln ;  VerkrOmmnngen,  EnUön- 
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daogeo,  Panaritien;  Loxationen  oBd  Fracturen;  Ifusk^lzdrreUaongeiii 
Contracturen,  L&hmangen;  InnervationsverhälUiisse;  Arterien,  AnastovioseiH 
Verletzungen,  Aneurysmen;  Venen  ;  Phlebitis  und  Phlebektasien ;  Gangr&n; 
Arterienerweiterung;  die  Haut  und  ihre  Gesohwölste;  ^ie  Nagelgüeder; 
Faser-  und  KoorpelgescbwQlste ;  Resection  und  Exarticnlationj. 

Der  nächste  Abschnitt  handelt  von  dem  TAorax  und  der  BrmthöUe. 
Die  hier  abgehandelten  Gegenstände  sind:  der  Brustkorb;  Inspiralions*- 
muskeln;  Rospirationsstörungen ;  Fascien,  Pleurae,  Lungen;  Cavom  pleurae, 
Thoracentese ;  Mediastinum;  Gefässe  und  Nerven;  Hydrops  pericardii; 
Brust  wunden;  Aneurysmen;  SternalgeschwQlste;  die  Brustdrüse;  Tboras- 
geschwölste. 

In  dem  7.  Abschnitte.  Bauak  und  Bauchhöhle^  finden  wir  auersl 
Betrachtungen  Ober  die  vordere  Baucbwand,  das  Zwerchfell  und  die 
hintere  Bauchwand.  Die  Topographie  der  Bauchhöhle  ist  eben  so  über- 
sichtlich und  zweckmässig  wie  die  der  übrigen  Höhlen.  Rftcksiohtlich  des 
Peritoneum  fällt  die  Angabe  auf,  dass  nur  die  oberen  2  Zoll  des  Hast- 
darmes vom  Bauchfelle  eingehöllt  seien,  während  später  (IX.  5.)  das 
bezögliche  Verhältniss  ganz  anders  und  zwar  richtig  geschildert  wird.  -* 
Hierauf. folgen :  die  Harnblase;  die  Leber;  Eiterheerde  der  Regio  iliaca; 
Milz  und  Nieren:  Mesenterialdrösen ;  Darmstenosen;  Anus  artifioiali»: 
Hemia  ventralis;  Bauchwonden:  Gefässstämme ;  Geschwölsle;  Abscesse 
der  Bauchwand. 

Der  8.  Abschnitt,  die  Weichen-  und  Schamgegendy  behandelt:  1.  die 
Liisiengegend  (Leistenbröche ;  Descensus  testiculi;  Bruohinhalt;  CompU- 
cationen;  Incarceration;  Ausginge);  %  die  Schamgegend  (Hydro-  und 
Hämatocele;  Epididymitis  und  Orchitis;  TesticulargeschwUste;  Gefässe 
und  Nerven;  Scrotum);  3.  die  Sehenkelbeuge  (Schenkelbrueb;  Abwei- 
chungen und  Complicationen). 

Der  9.  Abschnitt  umfasst:  1.  das  Becken  (FormveränderoDgea  des* 
selben;  Fragilität  und  Geschwülste ;  die Synchondrosen ;  Fracturen ;  Moskehi 
und  Fascien);  2.  die  Beekenorgane  (Harnblase,  Uretheren,  Samenblaseci; 
Blasenhals;  Rectum,  Uterus  und  Ovarien);  3.  den  Damm  (Harnröhre; 
Penis;  Verlauf  und  Krümmung  der  Harnröhre;  Abweichungen  und  patho- 
logische Zustände  a)  in  der  Prostata,  b)  in  der  Pars  membranacea, 
e)  in  der  Pars  bulbosa  und  cavemosa,  d)  an  der  Glans  peais;  Lympb- 
gefässe;  Muskeln  und  Fascien;  Schichtung  des  Dammes;  Gefässe  wd 
Nerven;  Katheterismus;  Steinschnitt);  4.  dae  Perinaeum  beim  Weibe  (die 
Vulva;  Vagina  und  Uterus;  Schichtung  des  Dammes,  Gefässe,  Drüies; 
Peritonealgrenze;  Hämatocele  und  Thrombus;  SoheUenfistaln;  Damm- 
riss;  Periaftalhemien;  Deviationen  und  Prolapsus  uteri,  Erkrankungea 
und  Gesobwfilste  des  Uterus;  Erkrankungen  «nd  Geschwulst«  der  Ova- 
rien;   Anoioatien  der  weiblich«!   Sexualorgane);    S.  dae  InteMnum  ree- 
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tum   (Bxstirpation   desselben;    Anomalien;   GeschwOlste  und   Stricturen; 
Prolapsus;    Hämorrhoidalgescbwölsle;    Polypen    und    Krebs;    besondere 
Geschwülste   der  Dammregion;    die   äussere  Haut).     Bei  den  Stricturen 
des  Mastdarmes  erlaube  ich  mir  an  diejenigen  zu  erinnern,  welche  durch 
Infiltration    und   Vegetation    in    Folge    von    secundftrer    Syphilis  bedingt 
werden.     Fftlle  dieser  Art  werden  nicht  selten  für  Hastdarmkrebs  gehalten. 
In  einem    solchen   Falle,   weiss    ich    zufällig,  ist   das  untere  Mastdann- 
ende ezstirpirt  worden,  worauf  oberhalb  die  kondylomatösen  Wucherungen 
am  so  üppiger  wurden;    Noch  vor  kurzer  Zeit  behandelte  ich  in  meiner 
Klinik  eine  Frau,  welche  mit  diesem  Leiden  in  so  hohem  Grade  behaftet 
war,  dass  ich  nur  mit  grosser  Mühe  den  kleinen  Finger  in  den  Mastdarm 
einschieben    konnte.     Es    war    hartnäckige    Stuhlverhaltung    vorhanden. 
Die  Lavements  mussten  vermittelst  einer  dünnen  elastischen  Canüle  gege- 
ben   werden,    und   hatten    die  Entleerung  von  Fäcalmassen  in  einzelnen 
Stücken    zur    Folge,    welche   nicht    viel   umfänglicher  als  Regenwörmer 
waren.     Auch  hier  war  Krebs  diagnosticirt  worden,  man  entschloss  sich 
aber   nicht   zur    Bxstirpation,    weil    die    obere  Grenze   der  Stenose  sich 
nicht  bestimmen  liess.    Die  Kranke  leugnete,  dass  sie  früher  syphilitisch 
war,  und  gestand    es  erst    dann  ein,  als   ich   ihr  erklärte,  dass  ihr  nur, 
wenn  das  Leiden   eine  Folge   von  Syphilis   wäre,  Hilfe  gewährt  werden 
könnte.     Nach  dem  6  Wochen  währenden  Gebrauche  von  Jod  mit  Jod- 
kali  war  die  Kranke  geheilt,    und  entleerte   den  Stuhl  wie  in    gesunden 
Tagen,   nur   fand    der   untersuchende   Finger   glatte   Narbenzüge   in  der 
xiemlich   starren    Mastdarmwand.     Auch    die   tnberculöse    Entartung  des 
Mastdarmes  kann  eine   sehr  hochgradige  Stenose   zur   Folge  haben.    In 
jenem  wie  in  diesem  Falle  wird  die  Diagnose  dann  erleichtert,  wenn   in 
anderen  Organen  Zeichen  des  betrefTenden  Krankheitsprocesses  sich  auf- 
finden lassen.    —    Bei  der  Schilderung   derjenigen   Verhältnisse,  welche 
in  den  Fällen  von  angeborenem  Verschlusse  des  Mastdarmes  vorkommen, 
wären,    glaube    ich,    Bemerkungen    über  deren    Nutzanwendung  für  die 
Proktoplastik   am  Orte  «-gewesen.    So   können  z.    B.  aus  jenen  Verhält- 
nissen  die    Bedenken    gegen    die   Punktion    des  Mastdarmes  eine   feste 
Stütze    entnehmen.     Ebenso    geht   aus   ihnen   hervor,  dass  man  das  zo 
erreichende  Mastdarmende  gewöhnlich  in  der  vorderen  Beckenhälfle  und 
Bar  ausnahmsweise  in  der  hinteren  soeben   müsse  (vgl.  meinen  Aufsatz 
Sar  Tanus  imperforö    in   den  Arch.  g^n.    de  Mdd.  1857  Mai  —  Joillet). 
Der  10.  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  Vnterexiremiidten.    Verf. 
verbreitet  sich  unter  1 :  Der  Obenehenkel  und  das  HäßgeUnk  zuerst  über 
Massbestimmung  ond  Stellungen,  femer  über  den  Schenkelknochen  und 
seine   Erkrankungen.     Bei   den   letzteren  möchte   ich   noch  das  Sarkom 
and  das  Aneurysma  anaslomoticum  erwähnen,  welches  in  der  spongföseii 
Sobstanz  sich  entwickelt,  und  nicht  nur  eine  abnorme  Brüchigkeil  erzeugt, 
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sondern    auch,   die   Rindensubstanz   durchsetzend,   als  Geschwulst    die 
Weichtheile  vor  sich  her  drängt.    —    Hierauf  folgt  die  Betrachtung  des 
Höflgelenkes    und   seiner  Erkrankungen.     Mit   dem,   was  Verf.  ober  die 
Beziehung  der  HQflgelenksentzOndung  zu   den   das  Höftgelenk  umgeben- 
den Muskeln  und  namentlich  zu  deren  Contractur.  sagt,   kann   ich  mich 
nicht  einverstanden  erklären.     Vielmehr  muss  ich  die  fehlerhafte  Stellung 
des    Beckens    und    des   Beines    von   der  intermediären  Position,  welche 
sofort  eintritt,  wenn  bei  einer  Verletzung  oder  Entzündung  des  Gelenkes 
dessen  Bewegung  schmerzhaft  wird,  oder  von    der  Verbreitung  des  Eni- 
zOndungsprocesses    auf   die   Glutäen    und   von  dem  hierdurch  bedingten 
Elasticitätsverluste  der  letzteren  herleiten.     Zur    BegrQndung   meiner  ab- 
weichenden Ansicht   erlaube  ich  mir  auf   meinen  Aufsatz   Ober  HOftcon- 
tracturen  (Wochbltt.  der  k.  k.  Ges.  Wien.  Aerzte  1857.  14)  hinzuweisen. — 
Es  folgt:    die  Muskeln    und  Bewegungen;    Störungen    im  Mechanismus; 
Luxationen.     Zu  den  letzteren  muss  ich  auch  diejenigen   spontanen  Ver- 
renkungen   hinzufügen,    welche    in    Folge   einer   Ernährungsstörung    der 
Muskeln  auftritt  (myopathische  Luxation).    Weiter  enthält  dieser  Abschnitt: 
Fracturen;  die  Fascien  (hier  wird  auch  die  Hernie  obturatoria  erörtert): 
Arterien  und  Venen;  Lymphgefasse  und  Drüsen;   Nerven;    Haut  und  Ge- 
schwülste; Exarticulation  und  Resection.  —  Unter  2:  Das  Kniegelenk  und 
seine  Umgebung  finden  wir:    die  Knochenverbindung;    die   Gelenkkapsel 
und  ßänder ;    Erkrankungen ;    mechanische   Störungen.     Mit   Recht    legt 
Verf.  bei  den  letzteren  ein  grosses  Gewicht  auf  den  Musculus  popliteus ; 
doch  glaube  ich,  dass  die  Beziehung  der  beiden  Köpfe  des  Gastrocnemius 
zu  dem  Kniegelenke  hierbei   nicht  übersehen   werden   dürfe.     Nach  der 
Fossa  Poplitea  betrachtet  Verf.  die  Verkrümmungen  im  Kniegelenk.    Wenn 
er  erklärt,    dass   seine    Ansicht    über  den  Nutzen   der  Durchsohneidung 
des  äusseren    Seitenbandes    bei    dem  Genu    valgum  nicht  abgeschlossen 
sei,  so  kann  ich  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  ich  erfahrungs- 
gemäss  diese  Operation    verwerfen    muss.     Rücksichtlich    des  Brisement 
force  des  contrahirten  und  ankylotischen  Kniegelenkes  hätte  ich  gewünscht, 
dass  Verf.  die  Abweichungen  von  der  normalen  Textur  und   Lage  ange- 
geben   hätte,    welche   in   den  bezüglichen  Fällen    bei   den  Gefässen  dar 
Kniekehle    vorkommen.     Eine   solche  Angabe  wäre    für   die  Würdigung 
dieses  operativen  Eingriffes  nützlich   gewesen.     Die  Bedeutung  des  letz- 
teren ist  keineswegs  nur  nach  den   vom  Verf.    beobachteten  glänzenden 
Erfolgen    zu    bemessen,    wenigstens    muss  man    in   gewissen  Fällen  die 
Zerreissung  oder  Entzündung  der  in  der  Kniekehle  verlaufenden  Gefässe 
befürchten.     (Vgl.   mein    Sendschreiben   an  Hrn.  Schuh   über  Phlebitis 
in  Folge  des  Brisement  force  etc.  Prager  Vierteljahrschfl.  Bd.  50).  —  Es 
folgen  nun:  Luxationen  und  Fracturen;  Geschwülste,  Amputation,  Resec- 
tion. —  Unter  3:  Der  Unterschenkel  und  der  Puss  finden  wir:  die  ünter- 
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sobeBkelknocben;  die  Fossgekfike;  Talipes  plsnus;  Muskeln  und  Fasoien; 
Talipes  varus,  valgas,  eqoinus;  Zehenverkrümmang;  Lnxaüonen;  Fracto- 
ren;XJefisse  und  Nerven;  Geschwulstbildungen;  ftnssere  Haut;  Operationen. 

Die  Abbildungen  sind  meist  sehr  demonstrativ,  einige  könnten  aUe^ 
diogs  mehr  ausgeführt  sein. 

Soll  ich  schliesslich  ein  Gesammturtheil  über  das  hier  besprochene 
Werk  abgeben»  so  muss  ich  es  als  eine  der  besten  Leistungen  bezeich- 
nen, welche  die  neuere  chirurgische  Literatur  aufzuweisen  hat,  und  ihm 
namentlich  unter  den  Handbüchern  der  chirurgischen  Anatomie  den  ersten 
Platz  einr&umen.  Die  Einwendungen,  welche  ich  mir  hier  und  da  erlaubt 
habe,  können,  wie  ich  wohl  nicht  erst  hervorheben  darf^  dieses  Urtheil 
nicht  ftndem.  Vielleicht  findet  Verf.  die  eine  oder  die  andere  berück- 
sichtigenswerth,  wenn  er  die  zweite  Auflage  des  Buches  veranstaltet 
Ich  hoffe,  ja  ich  erwarte  es,  dass  eine  solche  nöthig  sein  werde,  dena 
das  Buch  wird  ohne  Zweifel  den  Studenten  in  demselben  Grade  wie 
den  praktischen  Aerzten  willkommen  sein.  —  Die  Ausstattung  ist  des 
Inhaltes  würdig,  der  Preis  ein  ungewöhnlich  billiger. 

Dr.  Carl  Otto  ^HTeber  (Privatdocent  an  der  königl.  RheiD-Friedricb-Wühelmft- 
Universität  zu  Bonn  etc.):  Die  Knochengesh  wQlste  in  anatomischer 
Beziehung.  Erste  Abiheilung :  Die  Exostosen  und  Enebondrome ;  mit  5  Tafeln 
Abbildungen.    4.  XII  u.  150  S.  Bonn  1856.  Marcus.     Preis  3Va  Thlr. 

Besprochen  von  Dr.  G  0  n  t  n  e  r. 

Verf.  hat  in  vorliegender  Abhandlung  das  reiche,  allenthalben  zer- 
streute Material  über  diese  zwei  Knochenkrmkheiten  gesammelt,  und 
übersichtlich  zu  einem  wohlgeordneten,  den  Gegenstand  erschöpfenden 
Ganzen  zusammengestellt,  das  ein  vollständiges  Repertorium  bildet  Er 
hat  nicht  allein  die  Kenntniss  dieser  Krankheiten  durch  allseitige  Beleuch- 
tung der  einzelnen  Capitel  gefördert,  sondern  durch  Entdeckung  wesentlich 
neuer  Gesichtspunkte  die  Entwickelungsgeschichte  der  Knochengeschwülste 
bereichert.  Die  sehr  merkwürdige  Metamorphose  der  Knocbeosellen  in 
Knorpelzellen,  die  Virchow  vermuthet,  hat  Verf.  zuerst  deutlich  nach- 
gewiesen, eine  Entdeckung,  welche  für  die  Entstehung  Uinlicher  Ge- 
schwülste von  nicht  geringer  Tragweite  sein  wird.  Die  Arbeit  ist  mit 
soviel  Fleiss  und  Sorgfalt  durchgeführt,  der  Plan  so  tief  durchdacht, 
das  Material  so  umsichtsvoll  vwwerthet,  dass  die  Abhandlung  unstreitig 
als  die  beste  in  diesem  Fache  angesehen  werden  kann  und  alle  Aner- 
kennung verdient.  —  Die  Ausstattung  ist  geschmackvoll,  die  AbbUdimgea 
schön  und  naturgetreu. 
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Havptbericbt  ober  die  Cboleraepidemie  des  Jahres  1854  im  Kö- 
nigreiche Bayern.  Erstattet  von  der  k.  Commission  für  naturwissenschaftliche 
Untersuchungen  Ober  die  indische  Cholera  und  redigirl  von  Dr.  Aloy  s  Martin, 
gr«  8.  XVI  u.  913  S.  Mit  einem  Atlas.  Mönchen  1857.  Literarisch-artistische 
Anstalt  der  J.  6.  Cotta*schen  Buchhandlung.  Preis  4  Tbir.  20  Ngr. 

Besprochen  von  Dr.  Kraft. 

Als  in  den  Jahren  1848  und  1849  die  Cholera  die  Grenzen  Bayerns 
bedrohte»  werde  auf  Vorschlag  des  seither  verstorbenen  Geh.  R.  Pb. 
T.  Walt  her  beim  Minist,  des  Innern  eine  k.  Commission  (Qr  natar- 
wissenschaftliche  Untersocbitngen  Ober  die  Cholera  niedergesetzt.  Be- 
stimmt wurden  hiezo  2  Physiker:  Lamont  und  Reindl,  2  Zooche- 
miker: Pettenkofer  und  Büchner  jun.,  und  2  Anatomen:  Pörg 
und  Harless;  als  Vorstand  wurde  v.  Walther  (nach  dessen  Tode 
G.R.  V.Rings  eis)  und  als  ProtokollfOhrer  Privatdocent  A.  Martin  be- 
stimmt. —  Nachdem  die  Commission  in  den  nScbstfolgenden  Jahren  auf 
das  Studium  der  vorhandenen  Literatur  beschriünkt  blieb,  wurde  ihr  im 
Sommer  1854  hinreichende  Gelegenheit,  sowohl  in  MQncben  als  im 
fibrigen  Lande,  die  Epidemie  zu  studiren.  Die  Commission  ergSnzte 
sich  durch  Aufnahme  eines  dritten  Anatomen:  Thiersch,  nach  dessen 
Ernennung  zum  Prof.  in  Erlangen  Buhl  eintrat,  ferner  durch  die  Klini- 
ker Giell,  Pfeufer  und  Seilz.  Mit  Ende  der  Epidemie  stellte  sich 
die  Commission  die  Aufgabe,  aus  dem  eingelaufenen  Materiale  einen  Ge- 
neraibericht  Ober  diese  Epidemie  abzufassen  und  darin  zugleich  die 
Resultate  ihrer  eigenen  wissenschaftlichen  Beobachtungen  und  Forschun- 
gen niederzulegen.  Schon  während  des  Verlaufes  der  Epidemie  (6.  Sep- 
tember 1854)  hatte  die  Commission  eine  Reihe  von  Fragepunkten  ent- 
worfen, welche  auf  ömtlichem  Wege  den  einzelnen  Gerichts-  und  prak- 
tiscben  Aerzten  zur  möglichst  ausführlichen  Beantwortung  vorgelegt  wur- 
den. Diese  genau  detailirten  Fragen  betreffen  die  Entstehung  und  wei- 
tere Ent Wickelung  der  Krankheil,  die  Massregeln  zur  Verhütung  oder 
Bescbrfinkong  und  rechtzeitigen  zweckmässigen  Behandlung  der  Epide- 
mie, den  Charakter  und  die  einwirkenden  Ursachen  der  Krankheit  und 
deren  Behandlung.  Die  schliesslich  eingelaufenen  Beantwortungen  der 
Aerzte  benutzte  nun  die  Commission  bei  der  Verfassung  des  Hauptbe- 
ricbts  und  hielt  bei  dessen  Ausarbeitung  die  Reihenfolge  der  gestellten 
Fragen  fest.  Die  Herren  Lamont,  Seitz,  Pettenkofer,  Harless, 
Bohl  und  Marti n,  welchem  letzteren  die  Redaction  des  ganzen  Be- 
richtes Obertragen  wurde,  theilten  sich  in  die  verschiedenen  Rdferate 
und  trugen  dieselben  in  den  Sitzungen  der  Commission  vor,  worauf  ge* 
meinscbaftlich  die  Schlussfolgerungen  gezogen  worden.  Schon  vor  Er- 
scheinen des  Hauptbericbts  hat  Pettenkofer  seine  Erfahrungen  Ober 
die  Verbreitung  der  Cholera  (Vgl.  Liter.  Anze^  des  45.  Bds.),  so  wie 
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auch  Thiersch  seine  Inreotionsversoche  an  Thieren  mit  dem  Darmin- 
halt  von  Cholerakranken  (Vgl.  Lit.  Anz.  52.  Bd.)  bekannt  gemacht  Be< 
kenntlich  hat  P.  als  Entstehungsursache  der  Krankheit  hauptsächlich  die 
Infiltration  des  Erdreichs  mit  den  Choleraexcreten  und  den  nachfolgenden 
G&hrungsprocess  derselben  geltend  zu  machen  gesucht.  Seither  hat 
diese  Ansicht  von  mehreren  Seiten  (Friedmann  —  Eisen  mann  in 
Canstatt*s  Jahresbericht  /&tc.)  kritische  Angriffe  erfahren,  welche 
mindestens  den  Nachweis  lieferten,  dass  P.  den  Einfluss  dieser  Boden- 
infiltration öbersch&tzt  habe.  P.  geht  nun  im  vorliegenden  Berichte  von 
seiner  früheren  Anschauung  etwas  zurüi^k,  indem  er  erklSrt,  dass  die 
größere  oder  geringere  Verunreinigung  des  Bodens,  eine  grössere  oder 
geringere  Intensität  im  Auftreten  der  Krankheit  bedinge,  ein  disponi- 
rendes  Moment  sei. 

Ret  glaubt  den  reichhaltigen  Inhalt  der  vorliegenden  Untersu- 
chungen nicht  besser  mittheilen  zu  können,  als  durch  wörtliche  Anfüh- 
rung der  oben  erwähnten  Scälussfolgerungen,  indem  diese  die  Resultate 
sBmmtlicher  Untersuchungen  enthalten. 

„1.  Die  Cholera  verbreitet  sich  durch  Ansteckung.  —  2.  Bisher  sind  keine  Tbai- 
sachen  bekannt  geworden,   welche  zur  Annahme  einer  spontanen  Entstehung  der 
Cholera  bei  uns  nöthigen,  wenn  es  immerhin  auch  Fftlle  gibt,  in  welchen  ihre  con- 
lagiöse  Entstehung  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  —  3.  Aus  den  Berichten  der 
Aertte  erhellt,  dass  ein  Verkehr  der  an  einem  Orte  zuerst  Erkrankten  mit  inficirten 
Orten  oder  Personen  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  (214  gegen  81)  vorbanden  und  be* 
kannt  war.  —  4.  Die  Cholera   wird   aus   inficirten  Orten  nicht  blos  durch  solche 
Personen  verbreitet,  welche  in  einem  höheren  Grade  an  ihr  erkrankt  sind,  sondern 
auch  durch  solche,  welche  nur  an  leichten  Graden  der  Krankheit,  wie  an  Diarrhöen, 
leiden.    Ob  auch  durch  Gesunde,   ist  deshalb  kaum  zu  entscheiden,    weil  soldie 
Diarrhöen,  welche  die  Krankheit  zu  verbreiten  vermögen,  sehr  leicht  der  Beobacb* 
tong  sich  entziehen.  ~  5.  Es  ist  durch  keine  Thatsache  erwiesen,  dass  sich  die 
Cholera  von  den  an  ihr  Erkrankten  oder  Gestorbenen   direcf  auf  Gesunde  mittelst 
der  umgebenden  Atmosphäre  oder  durch  Berührung  verbreite.    Diese  Verbreitungs- 
weise ist  im  Gegentheile  sehr  unwahrscheinlich  in  Anbetracht  der  Erfahrung,  dass 
Aerzte  und  Geistliche  in  keinem    irgend  auffallenden    Verhaltnisse   davon   befolleo 
werden.  —  6.  Zur  Infection  scheint  ein  Aurenthall  von  mehreren  Stunden  an  einem 
inficirten  Orte  hinreichend  zu  sein.  —  7.  Indess  verstreicht  ein  Zeitraum  von  min- 
destens 2'/,  Tagen,  bis  in  Jemandem ,  der  aus  einem  ganz  cholerafreieo  Orte  io 
einen  bereits  inficirten  Ort  oder  in  ein  solches  Haus  eintritt,  die  Cholera  selbst  zoo 
Ausbruche  kömmt.    Diarrhöen  scheinen  in  weniger  als  48  Stunden  auflreteo  zn 
können.  —  8.  TrSger  des  Cholera-Conlagium  sind  nach  den  bisher  gemachten  Er- 
fahrungen und  Beobachtungen  die  Ausleerungen  aus  dem   Darmcanale.     Ob  auch 
andere  Auswurfssloffe  (Erbrochenes,  Schweiss,   Harn  u.  s.  f.)  das  Cholera-Conta- 
gium*  verbreiten,  vermag  auf  Grund  unzweifelhafter  Thatsacben  noch  nicht  behaup- 
tet zu  werden.    Hienach  kann  bis  jetzt  nur  der  Danndarm  mit  Sicherheit  als  das- 
jenige Organ   bezeichnet    werden,   in  welchem  sich  das  Cholera- Contagi um  locali- 
sirl  und  reproducirt.  —  9.  Der  Cholerakranke   scheint  kein   reifes  Contagium  zo 
liefern,  sondern  dessen  Reifung  erst  ausserhalb  des  Organismus  zu  erfolgen  und  mit 
einem  gewissen  Zersetzungsatadiuro  der  entleerten  Massen  zusammenzaCalleo.  —  \^ 
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Bim  Anzahl  von  Beobachtungen  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  VerbreiKing  der 
Cholera  auch  durch  Kleider,  WSsche  und  sonstige  Effecten  geschehen  könne.  — 
II.  Die  Krankheit  hängt  weder  von  bestimmten  Windrichtungen  ab,  noch  folgt  sia 
10  ununterbrochenen  Reihen  den  Landstrassen ,  Eisenbahnen  und  Schifffehrts- Wa- 
gen. —  12.  Offenbar  aber  zeigt  sie  sich  bei  ihrer  Ausbreitung  in  epidemischer  Form 
an  Örtliche  Bedingungen  gebunden,  welcher  Natur  diese  auch  immer  sein  mögen. 
Die  genaue  Erkenntoiss  derselben  muss  als  die  nächste  Aufgabe  der  Forschungen 
Ober  die  Aetiologie  der  Cholera  bezeichnet  werden.  —  13.  Nur  die  TbSler,  Ebenen 
und  Becken  der  FiOsse  und  Bäche  lassen  bestimmte  Gruppen  von  epidemisch-er- 
griffenen Ortschaften  erkennen.  —  14.  Wenn  ein  Theil  vom  Ursprünge  seines  Flusaes 
bis  SU  dessen  Mündung  eine  ziemlich  gleiche  Beschaffenheit  des  Untergrundes  wia 
der  Oberfläche  behält,  so  trifft  man  die  am  oberen  Theile  des  Flusses  gelegenen 
Ortschaften  regelmässig  frei  von  Epidemien.  Letztere  zeigen  sich,  wenn  Ober- 
haupt das  Thal  von  der  Cholera  ergriffen  wird»  erst  in  einer  grösseren  Entfernung 
vom  Ursprünge.  Die  Orte  um  und  an  den  Wasserscheiden  bleiben  in  der  Regel 
verschont.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  sehr  selten  und  haben  sich  bisbep 
nur  in  beckenarligen  Erweiterungen  der  Flussthäler  und  an  dem  Gebirge  gezeigt, 
sowie  da,  wo  die  einzelnen  Flussthäler  wesentliche  Verschiedenheiten  in  der  Be- 
schaffenheit des  Bodens  und  der  Oberfläche  darbieten.  —  15.  Alle  epidemisch  von 
der  Cholera  ergriffenen  Orte  und  Ortstheile  sind  auf  porösem,  von  Wasser  und  Luft 
durchdringbarem  Erdreiche  erbaut  und,  so  viel  bis  jetzt  bekannt  geworden  ist,  ge« 
langt  man  an  Allen  in  einer  nicht  zu  grossen  Tiefe  (etwa  5—50')  auf  Wasser.  Diese 
Bodenbeschaffenheit  ist  es  auch,  welche  ßir  die  Möglichkeit  einer  Choleraepidemie 
unumgänglich  gefordert  erscheint.  —  16.  Soweit  indess  Orte  oder  OrUtheile  unmit- 
telbar auf  compactem  Gesteine  oder  auf  Felsen  liegen,  welche  vom  Wasser  nicht 
durchdrungen  sind,  hat  man  in  denselben  meist  gar  keine  oder  höchst  selten  nur 
ganz  vereinzelte  Cholerafülie,  niemals  aber  eine  Choleraepidemie  beobachtet.  —  17. 
Die  innerhalb  grösserer  Moorflächen  gelegenen  Ortschaften  blieben  in  auffallender 
Weise  von  der  Cholera  verschont.  --  18.  in  den  einzelnen  Fiussgebieten  bat  sich  die 
Cholera  von  den  grösseren  epidemisch -ergriffenen  Orten  aus  ungleich  häufiger  flussab- 
wärls  als  flussaufwärls  weiter  verbreitet.  —  19.  In  beckeoartig  erweiterten  Flussthälem 
begränzen  sich,  wenn  dieselben  epidemisch  von  der  Cholera  ergriffen  werden,  dia 
einzelnen  Epidemieen  regelmässig  mit  dem  die  Flussebene  einschliessenden  Hügel* 
lande,  und  erscheinen  erst  jenseits  der  HOgel  wieder  in  den  Flussthälem.  —  :fiO. 
Geht  ein  Fluss  aus  einem  epidemisch-ergriffenen  Alluviallande  in  eine  Gegend  mit 
compactem  oder  felsigem  Untergrunde  Ober,  so  hören  hiemit  die  Epidemieen  längs 
semes  Laufes  auf  oder  beschränken  sich  allein  auf  jene  Orte,  welche  auf  ange- 
schwemmten und  vom  Wasser  durchdrungenen  Ufertheilen  liegen.  —  21.  Kömmt 
Jemand,  welcher  den  Keim  der  Krankheit  in  sich  aufgenommen  hat ,  in  einen  bis 
dahin  völlig  cholerafreien  Ort  oder  Haus,  so  verstreicht  in  der  Regel  ein  Zeitraum 
von  nicht  weniger  als  6  und  nicht  mehr  als  22  Tagen,  bis  daselbst  der  erste  Cho- 
lerafall auftritt  —  22.  Finden  in  einem  Privathause  eines  epidemischergriffeoen 
Ortes  mehrfache  Erkrankungen  Statt,  so  liegen  zwischen  dem  ersten  und  letzten 
Falle  in  der  Regel  nicht  mehr  als  15  Tage.  —  23.  Tödliiche  Erkrankungen  in  einem 
und  demselben  Hause  vermindern  sich  merklich  nach  Ablauf  einer  Woche  und  nur 
ausnahmsweise  ereignen  sich  solche  noch  gegen  Ende  der  dritten  Von  der  dritten 
bis  zur  vierten  Woche  beobachtet  man  nur  in  wenigen  einzelnen  Häusern  eine  ge- 
ringe Steigerung  in  der  Wiederkehr  tödtlicher  Erkrankungen.  Die  gewonnenen 
Zablenresultale  lassen  für  derartige  Ausnabmsllille  durchaus  keine  Regel  erkennen 
und  scheint  Solches  in  zufälligen  Verhältnissen  des  persönlichen  Verkehres,  wie  in 
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der  individuelleD  Disposition  begrOndet  zu  sein.  -^  24.  Die  SAtse  2i  und  13  könnea 
•uf  grössere  Aostalten,  wie  £.  B.  KrankenbSuser,  Kasernen  PfrQndnerantUlten, 
Slrafarbeits-  und  ZucbibSuser  u.  s.  f.,  nicht  geradezu  angewendet  werden,  obwohl 
sieb  der  Verlauf  der  Krankheit  in  denselben  den  Ulr  Privatbluser  aufgestelHen  Re- 
geln auf  unverkennbare  Weise  nähert.  Bei  derartigen  Analalten  spielen  die  im 
Satze  23  erwähnten  Störungen  des  sonst  giltigen  Gesetzes  eine  grössere  Rolle.  — 
25.  Die  atmosphärischen  Zustände  stehen  mit  dem  Ausbruche  und  dem  Verlaufe  der 
Cholera  in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhange.  Wenn  bei  drOdcender  Hitze 
und  SchwOle  oder  bei  Nässe  und  Kälte  eine  grössere  Zahl  von  Erkrankungen  vor- 
gekommen ist,  so  dflrfle  nicht  sowohl  ein  ursächlicher  Zusammenhang  mit  der 
Cholera  als  eine  Störung  des  Organismus  anzunehmen  sein,  wodurch  bekanoUicb 
die  Entwickeiung  jeder  vorhandenen  Krankheitsdisposition  gefördert  wird. 

26.  Die  ersten  Erkrankungen  in  den  einzelnen  Ortschaften  treffen  gewöhnlich 
auf  solche  Häuser,  welche  tiefer  und  feuchter  als  die  übrigen,  oder  in  einer  Mulde, 
an  einem  Bache  oder  am  Fusse  eines  Abhanges  gelegen  sind.  Die  Fälle,  in  wel- 
chen sieb  die  ersten  Erkrankungen  in  Häusern  von  entgegengesetzter  Lage  ereignen, 
verhalten  sich  nach  dem  Ergebnisse  der  bierflber  vorhandenen  Unlersoehiingen 
wie  1  :  8.  — •  27.  Orte  oder  deren  Strassen  und  Häuser,  in  welchen  Erkrankongen 
an  Cholera  im  Vergleiche  zu  anderen  besonders  häufig  und  heftig  sind,  liegen  in 
der  Regel  tiefer  als  die  übrigen  ,  oder  am  Wasser,  in  Mulden  oder  sind  auch  an 
Abhänge  hingedrängt.  Ebenso  zeigen  Orte,  Strassen  oder  Häuser  von  dieser  Lage 
im  Vergleiche  mit  anderen,  verhällnissmässig  erhöht  und  frei  gelegenen,  besonders 
häufige  und  heftige  Cholerafälle.  —  28.  Wenn  dennoch  hie  und  da  erhöbt-  und 
freigelegene  Orte  oder  Strassen  heftiger  als  die  nächsten  tielgelegenen  ergriffea 
werden,  so  kann  —  vorausgesetzt,  dass  nicht  der  persönliche  Verkehr  allein  diesen 
Unterschied  begrOndet  —  die  Ursache  in  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Unter- 
grundes, in  einem  verschiedenen  Grade  der  Verunreinigung  oder  in  einem  verschie- 
denen Feucht igkeilsgrade  des  Bodens,  bei  einzelnen  Häusern  und  Anstalten  auch  in 
ungünstigen  Räumlichkeits-  und  Reinlichkeilsverhältnissen  gelegen  sein.  —  29.  Die 
Bedeutsamkeit  des  Bodens  kann  nicht  in  dessen  unveränderlichen  mineralischen 
Bestandtheilen  liegen,  sondern  muss  zunächst  in  einer  zeitweisen  Veränderung  der 
in  den  Boden  gelangenden  und  dort  sich  verbreitenden  organischen  Stoffe  und 
Körper  gesucht  werden«  —  30.  Das,  was  ganz  allgemein  den  Untergrund  der  mensch- 
lichen Wohnplätze  mehr  oder  weniger  mit  organischen  Körpern  versieht,  sind  die 
Auswurfsstoffe  der  Bewohner.  Die  gleichen  Stoffe  von  Thieren,  Haushalt ungsab- 
fälle  und  das  mit  verwesenden  organischen  Stoffen  beladene  Wasser  wirken  auf 
ähnliche  Weise,  —  31.  Wenn  der  Cholerakeim  in  Gegenden  getragen  wird,  deren 
Bodenbeschaffenheil  zur  Erzeugung  einer  Epidemie  günstig  ist,  so  entsteht  doch 
eine  solche  nur  ausnahmsweise.  Die  Einscbleppung  reicht  also  nicht  bin,  um  die 
Entstehung  einer  Choleraepidemie  in  einem  Orte  mit  geeigneten  Bodenverhältnissen 
zu  erklären.  Es  bedarf  hiezu  noch  anderer  Ursachen ,  deren  Natur  ans  bis  jetzt 
unbekannt  ist.  Es  kann  hiebei  der  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene  Wasser- 
gehall des  Bodens  von  Einfluss  sein  ~  ein  Gegenstand,  welcher  einer  fortgeselsten 
Forschung  würdig  erscheint.  Die  verschiedenen,  theils  bekannten,  iheils  unbekann- 
ten Ursachen  einer  Choleraepidemie  treffen  in  Bayern  nur  selten  zusammen,  indem 
es  seit  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  Deutschland,  also  seit  23  Jahren  nur  zwei 
Epidemien  zu  erdulden  hatte,  von  welchen  die  erstere  intensiv  und  extensiv  sehr 
unbedeutend  war.  Bayern  erscheint  also  bis  jetzt  als  ein  für  Choleraepidemiea 
wenig  disponirtes  Land.  —  32.  Im  Genüsse  von  verschiedenen  Trinkwässern  liegt 
keine  wesentliche  Veranlassung  zur  Cholera^  denn  bei  ganz  gleichem  und  vorzOg- 
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licheiti  THnkwasser  wird  In  verschiedenen  Districien  und  Hlusern  eine  sehr  on- 
gtefehe  Iki-  ond  CxtensitSt  der  Krankheit  beobachtet,  gerade  so  wie  letxlere  bei 
nachweisbar  schlechtem  und  mit  organischen  Stoffen  verunreinigtem  Wasser  oftmals 
keine  Weiterverbreitung  findet  Hiemit  soll  indess  nicht  gesagt  sein,  dass  es  über- 
haupt und  namentlich  w&brend  der  Herrschaft  einer  Cboleraepidemie  gleichgikig 
sei,  ob  die  Bevölkerung  reines  oder  verunreinigtes  Wasser  zu  Irinken  habe;  im 
Gegentheile  wird  schlechtes  Trinkwasser  immer  und  ebenso  schfidifch  sein  aU 
scbfechle  Nahrung  anderer  Art.  ~  33.  In  der  Zahl  und  Heftigkeit  der  einzelnen  Er- 
krankungen ist  ein  Unterschied  nach  Stockwerken  der  Hfiuser  nicht  bemerkbar.  — 
34.  Was  in  den  vorhergehenden  SAtzen  von  dem  Einflüsse  der  örtlichen  Lage  auf 
ergriffene  Orte,  Strassen  u.  s.  w  erwähnt  worden  ist,  dasselbe  gilt  auch  fOr  ein- 
zelne Hfiuser.  —  35.  Die  Nähe  aufgedfimmter,  in  porösem  Boden  laufender  Bäche 
ist  in  epidemisch-ergriffenen  Orten  den  Häusern,  welche  entweder  tiefer  als  der 
Wasserspiegel  oder  gleich  hoch  mit  diesem  liegen,  stets  sehr  verderblich.  —  30. 
Hfiuser,  welche  an  den  Puss  einer  Erhebung  der  Bodenoberflfiche  gebaut  und  deren 
DangerstAtten  und  Abtrittgruben  nach  der  Anhöhe  zu  gelegen  sind>  werden  bei  sonst 
gleichen  Umständen  heftiger  von  der  Krankheit  ergriffen  als  Hfiuser,  bei  welchen 
jene  Aborte  tiefer  als  sie  selbst  liegen.  —  37.  Die  Haupiquellen  für  Verunreinigung 
des  Bodens  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Wohnhfiuser  als  Abtritte,  DQngerstfitten, 
Versitzgruben  und  sonstige  Räume  für  Ansammlung  oder  Ableitung  von  Flüssig- 
keiten, welche  organische  und  der  Zersetzung  leicht  fähige  Stoffe  enthalten,  können 
nur  dann  wesentlich-unschädlich  für  den  Untergrund  der  Häuser  erachtet  werden, 
wenn  «lle  diese  Behälter  und  Anlagen  ringsum  wasserdichte  Wandungen  haben.  — 
38.  Vorläufig  bleibt  noch  unentschieden,  ob  sich  dieser  Einfluss  der  Bodenbeschaffen- 
heit auf  Entwickelong  und  Forlbildung  des  specifischen  Krankheitsgifies  oder  nur 
auf  die  Disposition  der  Individuen  für  dasselbe  bezieht.  —  39.  Jedes  Alter,  jedes 
Geschlecht  und  jeder  Stand  sind  bei  was  immer  für  körperiicher  oder  geistiger 
Beschaffenheit,  sowie  bei  jeder  Lebensweise  der  Gefahr  ausgesetzt ,  von  der  Cho- 
lera befallen  zu  werden.  —  40.  Das  Aller  von  6-- 12  Jahren  zeigt  die  geringste 
Disposition  hiezu;  vom  6.  Jahre  aufwärts  nimmt  indess  die  Gefahr  des  Befallen- 
werdens zu.  —  41.  Es  gibt  wahrscheinlich  vorübergehende  Rörperzustände  (die 
Verdauung:8periode,  Menstruation,  nächtliche  Schlafzeil),  in  welchen  die  Disposition, 
nicht  nur  von  der  Cholera  befallen  zu  werden,  sondern  auch  heftiger  daran  zu  er- 
kranken, grösser  ist.  —  42.  Hat  Jemand  das  Cholera-Contagium  in  sich  aufge- 
nommen, so  vermögen  Diätfehler,  Erkältung,  Gemülhsbewegung,  körperiiche  und 
geistige  Ueberanslrenguag,  geschlechtliche  Ausschweifung  und  der  Gebrauch  zweck- 
widriger Arzneien  nicht  nur  den  endlichen  Ausbruch  der  Krankheit  zu  bewirken, 
sondern  genannte  Momente  haben  wahrscheinlich  auch  Antheil  an  der  Heftigkeit 
derselben.  ~  43.  Schwächlichkeit  des  Körpers,  Kindheit  (bis  zum  6.  Lebensjahre), 
Greisenalter,  sowie  möglicher  Weise  auch  die  Aufnahme  einer  grösseren  Menge  des 
specifischen  Giftes  können  ausserdem  als  Momente  bezeichnet  werden,  welche  die 
grössere  Heftigkeit  und  raschere  Tödtlichkeit  bewirken.  —  44.  Während  der  Herr- 
schaft einer  Choleraepidemie  kommen  gleichzeitig  die  verschiedensten  anderen 
(acuten  wie  chronischen,  endemischen  wie  epidemischen)  Krankheiten,  nur  in  un- 
gleich geringerer  Anzahl  denn  sonst,  zur  ärztlichen  Behandlung.  —  45.  Ebenso  ver. 
schieden  sind  die  Erkrankungen,  welche  mit  und  nach  dem  Aufhören  einer  Chole* 
raepidemie  zahlreicher  wieder  zur  Beobachtung  gelangen.  —  46.  Wohl  aber  gehen 
dem  Ausbruche  der  meisten  Choleraepidemien  durch  mehrere  Monate  Wechsel- 
fieberepidemien vorher,  und  zwar  mit  bei  Weitem  grösserer  In-  und  Extensität, 
denn  früher.  —  47«  Diese  Wechselfieberepidemien  verschwinden  eben  so  bestimmt 
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wieder  einige  Wocbeo  vor  dem  Ausbrache  eioer  Cboleraepidemie  and  nur  an  eio-* 
zetnen  solcben  Orlen ,  in  welchen  Wecbselfieber  seit  langer  Zeit  eodennisch  aiiid, 
kommen  sie  auch  noch  zur  Zeit  des  Ausbraches  und  während  des  Verlaufes  einer 
Choleraepideroie  vor.  —  4d.  Ganze  Orte,  Quartiere,  Strassen,  sowie  einzelne  Häuser 
und  selbst  einzelne  Individuen,  welche  früher  stark  vom  Wechselfieber  hatten  leiden 
roOssen,  werden  h&ufig  späterhin  ebenso  stark  von  der  Cholera  heimgesucht.  Frei- 
lich bestehen  auch  wieder  Falle  von  gewisser  Immunität  sogenannter  Fieberorte, 

—  49.  Die  bisher  bekannt  gewordenen  Thatsachen  in  Betrefif  einer  gleichzeitigea 
Erkrankung  der  Thiere  sind  noch  so  wenig  zahlreich  und  noch  so  mangelhaft  be- 
obachtet, dass  bestimmte  Folgerungen  hieraus  nicht  gezogen  werden  können.  — 
50«  Auch  konnten  bis  jetzt  bestimmte,  im  Zusammenhange  mit  der  Cholera  stehende 
Erkrankungen  der  Pflanzenwelt  nicht  ermittelt  werden. 

51.  Die  einzige  wesentliche  Erscheinung  des  pathologischen  Processes,  welcher 
durch  die  Einwirkung  des  Cholera-Contagium  entsteht,  ist  die  Durchschwitzung  in 
den  Darmcanal.  Damit  will  indess  nicht  behauptet  werden,  dass  die  gleiche  Durch- 
schwitzung  nicht  auch  durch  andere  Ursachen  als  das  Cholera-Contagium  hervor- 
gerufen werden  könne.  Dass  durch  den  epidemischen  Choleraprocess  ein  Conta- 
gium  geliefert  wird,  unterscheidet  ihn  von  jedem  anderen ,  dessen  pathologische 
Wirkungen  mit  ihm  sonst  in  allen  Beziehungen  gleich  sein  könneq  —  5*2«  Die 
Durchschwitzung  in  das  Darmrohr  ist  die  erste  erkennbare  Erscheinung  des  Chole- 
raprocesses.  Die  sogenannte  Vorläuferdiarrhöe  ist  somit  der  Anfang  der  Cholera 
selbst;  durch  sie  allein  ist  hin  und  wieder  der  ganze  Choleraprocess  vertreten.  — 
53.  Zur  Zeit  einer  Cboleraepidemie  ist  die  flockige,  wässerige  Beschaffenheit  einer 
Diarrhöe  das  sicherste  und  zur  Diagnose  eines  Choleraanfalles  einzig  genügende 
Zeichen.  —  54.  Aus  dem  plötzlichen  und  massenhaften  Wasserverlusle  durch  den 
Darm,  wie  aus  der  hiedurch  bedingten  Hemmung  des  Stofl'wechsels  sind  die  übri- 
gen Erscheinungen  des  Cholera  processes  zu  erklären.  Die  zur  Hervorbringuog  der 
Choleraerscheinungen  nothwendige  Grösse  des  Wasserverlustes  ist  von  den  Indivi- 
dualitäten abhängig  und  bedarf  es  hiezu  bei  Kindern,  Greisen,  Schwächlingen  u.  s.  f. 
keiner  aufl^ällig  grossen  Menge.  ~-  55.  Je  rascher  die  Durchschwitzung  in  den  Darm 
ihren  Höbepunkt  erreicht,  um  so  kürzer  dauert  die  Vorläuferdiarrhöe,  um  so  hefti- 
ger ist  auch  in  der  Regel  der  Choleraanfall.  —  56.  Erst  wenn  dieser  Höhepunkt 
erreicht  ist,  treten  der  allgemeine  Verfall,  die  Kyanose,  die  Krämpfe  auf,  sinkt  die 
Temperatur  und  verschwindet  der  Puls.  Die  Verminderung  des  Wassergehaltes  in 
der  Nervensubstanz  ist  gross  genug,  uro  sich  von  ihr  die  Entstehung  der  Krämpfe 
abhängig  denken  zu  können.  .—  57.  Vor  dem  Momente  der  beendigten  Wasserenl- 
ziehung  beginnt  die  Periode  der  sogenannten  „Reaction.^*  Nach  den  Befunden  in  der 
Leiche  zu  schliessen,  geschieht  dieses  nach  beiläufig  zwölfständiger  Dauer  des  Cho- 
leraanfalles. ~-  58.  Nicht  die  Unthätigkeit  der  Nieren  trägt  die  Schuld  an  der  An- 
häufung, der  Zerselzungsproducte  im  Blute  wie  in  den  Geweben,  sondern  die  Auf- 
hebung des  Stoffwechseis.  Die  Nieren  sind  unlhälig,  weil  sie  davon  ebenso  ge- 
troffen werden  wie  alle  übrigen  Gewebe.  —  59.  Mit  dem  Emtrilte  und  dem  günsti- 
gen Fortgange  der  ürinentieerung  verschwinden  alle  Symptome  des  Anfalles.  — 
60.  Je  länger  die  Ürinentieerung  unterbleibt  -  und  solches  kann  3 — 6  Tage  dauern 

—  um  so  sicherer  folgt  das  Typhoid  und  um  so  schwerer  wird  dasselbe.  —  61. 
Die  Gehirnerscheinungen  im  Typhoide  sind  durch  die  stattfindende  acute  Atrophie 
des  Gehirnes  zu  erklären.  —  62.  Gehen  Reaction  und  Typhoid  in  Genesung  über, 
so  ist  ihr  Verlauf  ein  gesetzmässiger  und  gehl  Hand  in  Hand  mit  der  täglich  sich 
mehrenden  HarnslofTmenge  im  Urine.  Sobald  deren  höchste  Ziffer  erreicht  ist,  ver* 
schwinden   alle  der  Reaction  und   dem.  Typhoide  zugehörigen  Erscheinungen.  — 
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63.  Die  HB«^gk«t  des  Choleralypboides  berechnet  sich  cor  GesammlKabl  der  Cho- 
lerafälle  beiläufig  wie  I  :  5.  —  64.  Die  Cholera  tödtet  im  Anfalle  nach  zwei  bis 
zwölf  SUinden,  bSuiger  nach  zwAifslOndiger  Dauer,  d.  h.  nachdem  bereits  Reaction 
eingetrelen  war;  aber  auch  im  Typhoide  nach  5  bis  8  Tagen,  selten  spiter. 
£odlicb  t6dlet  sie  manches  Mal  auch  erst  nach  drei  und  mehr  Wochen  dnrch 
Eine  ihrer  Nachkrankheiten.  —  62.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  bis 
ur  enigetrelenen  Genesung  betrügt  bei  leichteren  Choierafällen  eine  bis  zwei  Wo- 
chen; bei  schwereren  FAIlen  mit  leichterem  Typhoide  zwei  bis  vier  Wochen  und 
bei  den  schwersten  Fallen  drei  bis  sechs  Wochen.  -  66.  Ais  Durchschnittszahl  fOr 
die  Dauer  bis  zur  wiedereintretenden  Arbeitsflhigkeit  dflrften  aus  aHen  in  Genesong 
abergegangenen  Choierafällen  (schweren  und  leichten  zusammengenommen)  zwölf 
bis  14  Tage  anzunehmen  sein.  —  67.  Ein  Individuum  kann  in  seltenen  FAIIen  w8h- 
fend  der  Daner  einer  Epidemie  wiederholt  von  Cholera  befallen  werden.  Zwischen 
beiden  Anfallen  hat  indess  In  der  Regel  ein  Zeitunterschied  von  einer  bis  dr^i 
Wochen,  seltener  von  einem  bis  zwei  Monaten  Statt.  —  68.  Wir  kennen  kein  Mittel, 
um  die  Wirkung  des  Cholera-Contagium  auf  den  menschlichen  Organismus  zu 
verhindern.  Es  gibt  darum  zur  Zeit  nur  eine  symptomatische  Behandlung  der 
Cholera«  —  60.  Die  wesentliche  und  erste  Erscheinung  des  pathologischen  Pro- 
cesses  der  Cholera,  die  Durchschwitzung  in  den  Darmcanal  und  die  hiedurch  be* 
dingte  Diarrhöe,  sind  a^nAchst  und  vorzOglich  der  Gegenstand  der  Behandlung. 
Keines  aber  der  gegen  Diarrhöe  gebräuchlichen  Mittel  vermag  diese  sicher  zu  he- 
scbrinken  und  hiedurch  ihre  Folgen,  n&mlich  den  KHifleverfall,  die  Kyanose,  die 
Temperaturvermindernng,  Oberhaupt  die  Symptomenreihe  der  ausgebildeten  Cholera 
Oberall  und  in  allen  Fallen  zu  verboten.  —  70.  Dieser  Uebergang  von  der  Diarrhöe 
zur  ausgebildeten  Cholera  trat  entsprechend  den  vorliegenden  Erfahrungen  wah- 
rend der  in  Rede  stehenden  Epidemie  bei  höchstens  10,52  Proc.  der  allopalhisch 
bebandelten  Kranken  ein  und  stellte  sich  dieses  Verhaliniss  nahezu  —  nämlich  bei 
10,43  Proc.  —  bei  Darreichung  des  Kalomel  heraus.  Anscheinend  gOnstiger  ge- 
staltete sich  dasselbe  bei  den  mit  schleimigen  Mitteln  (4,72  Proc.)  und  Rhabarber 
(8,22  Proc.)  behandelten  Fallen,  etwas  ungOnstiger  dagegen  bei  dem  Gebrauche 
der  Ipecacuanha  (12,72  Proc.)  und  des  Opium  (13,02  Proc.)-  —  Unter  den  ausser* 
lieh  angewandten  Mitteln  schien  die  Kalte  in  der  Form  nasser  Umschlage  und  mit 
Eie  gefällter  Blasen  auf  den  Unterleih  von  einigem  Einflüsse  auf  die  Beschrankung 
der  Durehschwitzung  in  den  Darmcanal,  wie  der  hiedurch  bedingten  Diarrhöe 
zo  sein. 

71.  Bei  den  Erscheinungen  des  Krafteverfalles  und  der  herannahenden  Asphyxie 
kamen  Reizmittel  und  darunter  am  hauBgsten  der  C^mpher  zur  Anwendung.  Eine 
Vergleichung  der  Behandlungsresultate  während  des  Kaitestadiums  der  Krankheit 
von  verschiedenen  Orten  lasst  annehmen,  dass  erwähnte  Reizmittel,  und  ganz  be- 
sonders Campber  —  welcher  in  den  schwersten  Fallen  zur  Anwendung  gebracht 
wurde  —  viellach  wirksam  waren  zur  Einleitung  der  Reaction.  (Dieselbe  erfolgte 
unter  Anwendung  des  Campher  bei  mehr  als  ÖO  Proc.  der  bebandelten  Kranken; 
geringer  stellte  sich  das  Procentverballniss  bei  dem  Gebrauche  der  Ammonia  vale- 
rtanica  —  48,21  Proc,  der  Naphthen  »  41,50  Proc,  der  Aqua  oxymuriatica  —  37,^ 
Proc,  des  Moschus  «  30,00  Proc.  und  des  Carboneum  trichloratum  »  21JÖ  Proc. 
heraus.)  —  72.  Auf  die  Enlwickelung  des  Typhoides  wahrend  des  Reactionssladiums 
aeigte  die  wahrend  der  froheren  Stadien  eingehaltene  Behandlung  keinen  bestimm- 
ten Einfluss.  Unter  allopathischer  Behandlung  verfielen  in  das  Typhoid  23,60  Proc 
der  Cholerakranken.  Dasselbe  trat  bei  einer  kleinen  Anzahl  Kranker,  welche  eine 
jede  Behandlung  verschmähten,  vergleichsweise  häufiger  ein  als  bei  solchen  Kranken, 
LIt.  Aoz.  Bd.  LVIII.  2 


Digitized  by 


Google 


1«  ,M(XVj^4(iMf  iJ^  die  <&6ier^yiiiidenm 

welclie  m  K^Mß^l^i^m  mii  .Beimwüela  >wanN)  Mi«»<ielf  w«rd«tt.  So  betrag  bei 
der  DarreielHing.iAo^  Omripber  dag  VerMlUiiss  4er  Hdufigkeit  des  Typhoides  aar 
32,06  froc.  -h-  7X  B^.dem  CiotfiaB  der  lyphdseD  ErsoheiiMMigen  im  Reactioas- 
Of^iuii^  bei  sick  4je  au  wartende  Bebandluag  fm  Besten  bewikbri.  (Es  geoaseofoe 
dwi  b|p^  di2Het49ct^  n^  ßchletmjgen  Miiiela  und  Wein  behandelten  Kranken  72,94 
Proc*,  bi^  ^r,  AnweiHlung  von  SAiiren  5^,37  Proc«,  beiiD  Gebraaebe  von  Reimit- 
laln  41,59  Proc,  und  unter  entxQndungs widriger  ßebandluog  o»lt  drUichen  BHiteat- 
'j»eh|iog«o,  Kaipfnel,  QDf<;ksilbersatbe  und  tUlte  nur  36,tl  Proa.  der  Erkrankten.) 
Warme  B^def,  besonders  solche  mit  Kochsalz,  schieoea  vieiCacb  von  gOnstigeai 
Eioflusae  auf  die  Uamaussoheidung  so  sein.  Im  Ganieo  genaaea  unter  allopadii- 
apber  ^ebandlung  54^08  Proc  der  Kranken  aus  dem  Typhoide.  -*  74.  Ausdeavor- 
^tetjl^e^den  ProceuUablen  indess  auf  die  Wirkung  der  genwMiten  Arzneimiltei  in  den 
.verscI^iedeneD  S^<^ea  d^  Choleraprocesses  oiaeo  S^Ims  z«  ziehen,  ist  scboa 
,dafh^  nicht  slatlbaft,  w^il  die  verscfuedenen  Berieh terstatlar  s4elsainen  veruhie^ 
dAnfm  Maassstab  bei  Stellung  ihrer  Piagnoae  anlegten  «nd  die  Wiii(samkeit  eiaes 
A)iUe|g  im  Vergleicbe  mit  eixiem  Zweiten  nur  für  ganz  gleiche  Stadien  und  Inlen- 
3ji|lj&tsgr^  geprüft  werden  kapo.  ^  75.  Der  sorgfikigen  Regelung  der  dütetisoben 
Yei|h$Jioisae,  besomders  hinsichtlich  der  Ernftbrung  4nrch  Speisen  und  Getrinke, 
k(in)mt  im  VerlQure  der  Krankheit  ein  grosser  Einfluss  zu. 

76.  Die  bei  uns  gegen  die  Cholera  als  Epidemie  in  Ausführung  gebracbtea 
Sftnit&tspolizeilichen  Maassregoin  haben  sich  im  Allgemeinen  als  zweckmissig  er- 
wiesen. —  77.  Alle  Maassregeln,  das  Eindringan  der  Cholera  in  ein  bievon  freies 
Land  oder  die  Weiterverbreitung  derselben  an  einem  bereits  inficirten  Orte 
durch  Absperruni;  zu  verhindern ,  sind  wirkungslos  i  unausföbrbar ,  ja  selbst 
sch&dlich«  —  78.  Dagegen  nimmt  die  Desinfection  der  Excremente  Cholerakranker 
unter  allen  zur  Verhütung,  wie  zur  BeschrAnkung  von  Choleraepidtnuen  in  Vor* 
schlag  gebrachten  Maassregeln  die  erste  Stelle  ein.  —  79  Aussar  den  Czoreflsen* 
len  Cholerakranker  solieo  indess  noch  deren  Leib-  und  Bettwäsche,  deren  beweg- 
liche und  nichtbewegliche  Aborte,  hölzerne  Hausgeräthe,  Ziramerböden,  ja  selbst 
deren  Wohnräume  überhaupt  möglichst  vollständig  desiaßcirt  werden.  I)«r  Erfolg 
dieser  Maassregel  ist  um  so  augenlölliger,  je  frühzeitiger  dieselbe  bei  4en  ersten 
Cholerafällen  eines  Hauses  oder  Ortes  in  Ausführung  gebracht  wird.  —  BD.  Eiaen- 
vilriol,  schwefelige  Säure\  schwefeligsaure  Salze  und  Chlorkalk  sind  zweckeat- 
sprechende  Desiofeclionsmiltel .  deren  Wahl  sich  natürlich  nach  deo  zu  desioi- 
cirenden  Gegenständen  richten  wird.  —  81.  Nebst  der  Desinfection  verdient  die 
Errichtung  von  Berathungscommissioneo ,  von  örzllichea  Besucbsaoalalien,  Ge- 
sundbeitsvisilalionen ,  Suppcnanslallen ,  sowie  die  Verbreitung  guter  und  popu- 
lärer Schriften  über  das  Verhalten  bei  Choleraepidemien  die  ausgedehnleale  Be- 
rücksichtigung. Die  genannten  Anstalten  müssen  jedoch  immer  möglicbat  frib- 
zeiüg,  am  Besten  noch  vor  dem  Ausbruche  einer  Epidemie  ins  Leben  gervfeo 
werden.  —  ^2.  Amtliche,  auf  die  Cholera  bezügliche  Belehrungen  und  Wamungeo 
(iürfeii  zu  Cholerazeilen  in  den  Amis-^  Wochen-  und  TagebUttera  nicht  febten.  Da- 
gegen sollen  ausseramlliche  Millheilungen  über  die  Krankheit  sowie  osiUeibara  oder 
iinmiUelbare  Anpreisungen  von  sogenannten  Präservativ-  oder  HeilmitteJq  u.  s.  w. 
aus  der  Tagespresse  fern  gehalten  werden.  -  83.  Auch  ist  So^e  dafür  zu  tragen. 
dass  das  Verbot  des  Verkaufes  solcher  Präservativ-  oder  tieiimittel,  gleichwie  dar 
Abgabe  von  ßrech-  und  Abführmitteln  aus  den  Apotheken  ohne  irsilicbe  Ordiaa^ 
tion  zur  Zeit  herrschender  Cboleraepidemieo  strenge  ^ehandbabt  werde.  —  84 
Grossen  Nutzen  bei  Epidemien  bringt  ferner  eine  strenge  und  weise  Handhab aig 
der  Vicluatien-  und  Reinlichkeilspolizei.     Da  es  jedoch  keine  «bsoial  adMlicbaa 
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NilifuaymUtol  «nd  Getränke  gibt,  so  soll  der  Verkauf  gewisser  Vietuelien  7»  Zeiten 
der  Ckolera  selbst  dann  nicht  been stände!  werden,  wenn  solche  im  üebermaasse 
genossen  auch  Nochlbetl  bringen  wOrdeo.  Dagegen  sind  alle  unreifen  und  verdor- 
benen Nahrongsmillel  und  Getränke,  deren  Verkauf  ubnebin  za  allen  Zeiten  von 
der  VictoaUenpolizei  verboten  ist,  mit  ganz  besonderer  Strenge  während'  derDaaer 
eiser  Choleraepide'mie  von  den  Verkaufsplätzen  zu  beseitigen.  —  85.  Alle  €an«l-, 
Aborte-,  Dunggroben-  u.  s.  f.  -Reinigungen  sollen  während  der  genannten  Zeil  unter- 
bleiben. In  Fällen  jedoch ,  in  denen  Solches  besonderer  Umstände  wegen  nicht 
durcbgefflhrt  werden  kann,  ist  eine  vorherige  ausgiebige  Desinfection  strengstens 
anzuordnen.  —  86.  In  solchen  von  der  Cholera  ergriffenen  Orten,  in  welchen  allge- 
meine und  dem  BedQrfnisse  entsprechende  Krankenanstalten  bereits  bestehen,  er- 
scheint die  Errichtung  besonderer  Choleraspitäler  unzweckmässig;  dadegen  wird 
in  epklemisch  von  der  Cholera  ergriffenen  Ortschaften,  in  welchen  ein  Hospital 
noch  nicht  besteht,  die  Errichtung  eines  solchen  zum  dringendsten  Bedürfnisse.  — 
87.  Die  Unterbringung  von  Cholerakranken  in  Krankenzimmern,  welche  gleichzeitig 
mit  sonstig  erkrankten  Individuen  belegt  sind,  muss  unbedingt  vermieden  werden. 
Geeigneter  sind  für  Erslerc  entfernt  gelegene  Säle,  getrennte  Ahlheilungen  und 
zw«r,  wenn  möglich,  in  den  oberen  Stockwerken  der  Krankenhäuser  oder  besser 
■ooh  in  von  dem  Hauptgebäude  getrennten  FlOgelbauten.  —  8^.  Leichenhäuser 
werden  zu  Cholerazeiten  nicht  ohne  Nachtheil  vermisst  —  80.  Ein  ttk^htiges,  furcht- 
loses, nOchternes,  sowie  hinreichend  unlerrichleles  Krankenwdrterpersonal  ist  eines 
der  wichtigsten  Erfordernisse  während  der  Herrschaft  von  Choleraepidemien.  — 
90.  Die  Einbringung  von  Sträflingen  in  Anstalten,  in  welchen  die  Cholera  bereits 
herrscht,  ist  unstatthaft.  —  Ol.  Die  Entlassung  von  Sträflingen  aus  inficirten  Straf- 
anstalten, von  Verhafteten  aus  inficirten  Frohnvesten  u.  dergl.  verlangt  bestimmte 
Vorsichtsmaassregelo,  namentlich  eine  mindestens  achttägige  und  sehr  genaue  Con- 
trole  der  zu  Entlassenden,  bezüglich  ihrer  Gesundheitsverhällnisse.  —  02.  Gleiches 
gilt  von  den  in  Urlaub  zu  entlassenden  Soldaten,  wenn  solche  in  einer  von  der 
Cholera  heimgesuchten  Stadt  in  Garnison  gelegen  haben.  —  03.  Truppendislocationen, 
militärische  Uebnngslager  u.  s.  f.  dürfen  während  herrschender  Epidemien  nicht 
in  Ausfährung  gebracht  werden.  —  94.  Ebenso  unstatthaft  ist  die  Einberufung  von 
Recruten  und  Beurlaubten  zu  den  üblichen  Exerdtien  gleichwie  die  Wiedereröffnung 
von  Lehranstalten  nach  den  Ferien  in  solchen  Städten ,  welche  eben  an  Epide- 
mien zu  leiden  haben.  —  95.  Dagegen  erscheint  die  Einstellung  der  Schulen  in 
von  der  Cholera  inficirten  Ortschaften  nicht  nothwendig.  Nur  jenen  Schulkindern, 
welche  auswärts  und  in  noch  choierafreien  Orten  wohnen ,  sei  der  Schulbesuch 
untersagt.  —  96.  Die  Abhaltung  von  Jahrmärkten  zur  Zeil  herrschender  Cholera- 
epidemien  kann  die  Verbreitung  der  Krankheit  begünstigen.  —  97.  Kirchliche  Pro- 
cessiooeo  in  von  den  Pfarreien  entlegene  Orte,  der  Gottesdienst  im  Freien  sowie 
d^  Kirchenbesuch  in  zu  frühen  oder  zu  späten  Stunden  des  Tages  erscheinen  gleich- 
falls nicht  raihsam.  —  08.  Bei  Verbringung  der  Leichen  in  die  Leichenhäuser,  der 
Särge  in  die  Sterbehäuser,  dann  bei  Todesfällen  und  Beerdigungen  sowie  über- 
haupt bei  allen  öffentlichen,  auf  die  Cholera  bezüglichen  Verrichtungen  iit  alles  und 
jedes  unnöthlge  Aufsehen  und  Gepränge  zu  vermeiden,  und  zwar  nicht  erst  auf  der 
Höhe  der  Epidenie,  sondern  sofort  bei  deren  erstem  Beginne.  ~  90.  Obwohl  keine 
Erfahrung  darüber  besteht,  dass  jemals  der  Leicbentransport  im  Inlaode  sowie  nach 
und  von  dem  Auslande  zur  Entstehung  von  Choleraepidemien  Anlass  gegeben  habe, 
so  erscheint  es  doch  —  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  jeweilige  Bevölkerung 
rSthlich,  einen  solchen  Transport  zu  Cholerazeiten  nur  nach  vorhrrgegangener  sorg - 
ftUiger  Desinfection  der  Leichen,   sowie  erst  einige  Zeil  nach  dem  Erlöschen  der 
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m 
Epidemie  xu  gestatten.  -  100.  Sobald  an  irgend  einem  Orte  der  Auebnicli  eiaer 
Choleraepidemie  Arzllich  conslatirt  ist,  wird  e§  Pflicht  der  betreffendeo  BehOriea, 
mit  deren  sofortiger  öffentlicher  Anerkennung  durchaus  otcht  zu  z^^em  und  die 
täglich  sich  ergebenden  Sterbef&lle  an  der  Cholera  zugleich  mit  jenen  an  anderen 
Krankheiten  zur  allgemeinen  Kenntniss  zu  bringen.  —  101.  Die  fttr  die  Bcschrin- 
kung,  Verbotung  wie  zweckmässige  Behandlung  der  Cholera  erlassenen  samtits* 
polizeilichen  Maassregeln  müssen  stets  so  lange  fortgesetzt  in  Geltung  bleiben,  bis 
die  jeweilige  Epidemie  erloschen  ist.^' 

Schliesslich  werden  in  zwei  Anhüngcn  die  während  und  nach  der 
Epidemie  1854  erlassenen  h.  Ministerialentschliessungen  mitgelheilt«  Die 
während  der  Epidemie  ergangenen  Eriftsse  betreffen  nebst  allgemeinen 
Bestimmungen  die  vorbeugenden  Massregeln  und  das  Verhalten  beim 
wirklichen  Ausbruche  der  Krankheit:  eine  Beiehrung  für  NichtSrzte: 
Bestimmungen  über  die  auszustellenden  Rapporte  und  den  Schlussbericbt: 
über  ärztliche  Besuchsanstalten  während  der  Epidemie:  die  Bestimmung 
von  Aushilfsärzten;  Massregeln  bezüglich  der  Einlieferung  der  Zwangs- 
arbeiter  und  den  Transport  der  Gefangenen ;  die  Beseitigung  von  Infectt- 
onsherden;  die  Eröffnung  des  Schuljahrs  und  die  Abhaltung  von  Jahr 
markten.  —  Die  nach  verlavfener  Epidemie  erfolgten  Minist.-Erlässe  be- 
trefTen:  die  Zustellung  der  von  Pottenkofer  verfassten  Schrift  über 
die  Verbreitungsart  der  Gh.  an  die  Kreisregiernngen,  mit  der  Aufforde- 
rung an  die  Gerichtsärzte:  die  Forschungen  in  ihren  Bezirken  fortio- 
setzen,  den  Befund  zu  conslatiren,  und  die  vorhandenen  üebelstSnde  zur 
Abstellung  anzuzeigen  (Beseitigung  stehender  Wässer,  Beischaffung  von 
gutem  Trinkwasser,  Anlage  der  Aborte,  Reinlichkeit  der  Strassen  und 
Wohnungen) ;  die  Beseitigung  von  Gesundheitsschädlichkeiten,  insbeson- 
dere die  Verunreinigung  des  Bodens:  Vorschriften  ober  die  Anlage  von 
Abtritten  in  Neubauten,  Verbesserung  der  bestehenden  Abtritte:  Aber 
Anlage  und  Verbesserung  der  Dünggruben:  die  Räumung  derselben: 
Beseitigung  der  Abwässer.  —  Ein  dem  Werke  beigegebener  Atlas  gibt 
in  9  Tabellen  den  Verlauf  der  Epidemie  in  den  einzelnen  Ortschaften; 
ferner  sind  4  Ortspläne  und  0  Karten  mit  bezüglichen  Bezeichnungen 
beigegeben. 

Der  vorliegende  Bericht  enthält  die  Resultate  massenhafter,  in  einem 
ganzen  Lande  zur  Zeit  einer  bedeutenden  Epidemie,  von  zahlreichen 
Kachmännern,  nach  einem  gemeinschaftlichen  System  von  Fragepunklen 
gesammelter  Beobachtungen.  Ein  grosser  und  wichtiger  Theil  der  letz- 
teren und  die  Bearbeitung  des  Ganzen  stammt  von  Forschem,  die  aaf* 
der  Höhe  der  Wissenschaft  stehend,  insbesondere  in  ätiologischer  Ricli' 
tung  ihren  Weg  der  Forschung  unermüdet  verfolgt  haben.  Wenn  Ober- 
haupt der  menschliche  Geist  im  Kampfe  mit  der  furchtbaren  Weltseuche 
fruchtbringende  Resultate  zu  gewinnen  vermag,  so  dürfte  dies  am  ehe- 
sten im  Wege    eines  ähnlich  organisirten,  j,mit  vereinten  KrUton**  von 
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AeteüNn  Gesiolitspiidkteii  gleiobzeilig  imternoitimenen  Angriffs  geUngen. 
Wenn  auch  eine  definitive  Lösung  der  gestellten  Fragen  nar  theilweise 
gelingen  konnte,  und  manche  der  aufgestellten  SStze  noeh  einer  weiteren 
Pröfung  bedörfen,  so  wurde  doch  ein  reichhaltiges  und  brauchbares 
Materiale  zum  weiteren  Ausbaue  unserer  Ch.-wissensohaft  zu  Tage  ge- 
fördert Demzufolge  verdienen  sowohl  jene  Forscher,  welche  sich  einer 
so  möbevollen  und  umfangreichen  Aufgabe  unterzogen,  als  auch  jene 
Regierung,  welche  ein  so  bedeutendes  Unternehmen  erfasst,  durchgeführt 
und  materiell  unterstützt  hat«  die   dankbare  Anerkennung  der  Mitwelt. 

Dr.  #€Mi.  SB0elf  Prof»  ao  der  k.  k.  Josefs« Akademie :  Specielle  patho- 
logische Anatomie  mit  vorzöglicber  BerOckf icbtigung  der  Bedürfnisse 
des  Arztes  uad  Gericlilsanatomen.  gr.  8.  IV  u.  902  S.  Wien  I8Ö0.  Braumüller. 
Preis  8  fl.  40  kr.  CM. 

Besprochen  von  Prof.  H  e  s  c  h  I  in  Krakau. 

Wenn  wir  es  unternehmen,  die  umföngliche  Arbeit  eines  eben  so  be- 
liebten als  ausgezeichneten  Lehrera  einer  eingehenden  Beurtheilung  zu 
unterziehen,  so  wollen  wir  mit  der  Erklärung  anfangen,  dass  wir  nichts 
dagegen  einwenden  werden,  wenn  unsere  Ansichten  daröber,  von  ihm 
oder  von  anderen,  als  subjective  bezeichnet  werden  sollten.  Wir  werden 
unseren  Beifall  und  unseren  Tadel,  —  wenn  uns  dieses  Wort  zu  gebrau- 
chen ziemt  —  sammt  deren  Gründen  dem  geehrten  Leser  bekannt 
geben,  er  mag  dann  entscheiden,  ob  unsere  Schlösse  eine  sichere  Basis 
haben  oder  nicht. 

EngeTs  Art  zu  schreiben,  ist  wohl  Niemanden,  der  den  Namen 
eines  Arztes  führt,  gänzlich  unbekannt.  Gew&hlte  und  doch  natürliche 
Sprache,  Klarheit  der  Darstellung,  Eleganz  der  Wendungen  sind  die 
Vorzöge  seines  Styles.  Und  die  vorliegende  neue  Arbeit  wird  in  dieser 
Beziethung  nur  selten  etwas  zu  wönschen  übrig  lassen.  Nicht  so  wie 
mit  der  Form,  sind  wir  aber  mit  dem  Materiellen  der  Arbeit  einver- 
standen« Wir  haben  gegen  dieses  drei  Hauptbedenken  vorzubringen,  und 
werden  nach  deren  Angabe  auch  die  glänzenden  Seiten  des  Buches 
hervorheben.  Erstens  findet  sich  ein  Grundzng  von  EngeTs  Arbeiten, 
die  -^  so  zu  sagen  ziellose  —  Polemik  auch  hier,  und  zwar  auf  um 
so  grosserem  Spielräume,  als  die  Anlage  der  Arbeit  ihrer  Natur  nach 
eine  Menge  von  Fragen,  principiell  zur  Erörterung  bringt,  die  nach 
unseren  jetzigen  Kenntnissen  eine  solche  ohne  Wortverschwendung  gar 
nicht  vertragen.  Aber  selbst  bei  gewöhnlichen  Fragen  ist  lebhaft  zu 
bedauern,  dass  Verf.  die  Vertheidiger  jener  Ansichten,  die  er  bekämpft,  nicht 
unter  genauer  Angabe  der  betreffenden  Stelle  namhaft  macht  Hiedurch 
erhält  jeder  mit  der  Geschichte  des  betreffenden  Satzes  nicht  Vertraute  ~ 
und  dies  ist  wohl  die  grosse  Mehrzahl  der  Leser   —   den  Eindruck,  als 
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ob  V«rf.  fofrl  und  fort  in  Rittis^  spitohe.  Xi^heMm  i0t  teiMe  PoteiMk 
emesr  amlerefi  UmstaiKlös  halber  oft  weniger  Oberzengend,  als  ihr  wirk- 
licher Werth  vermöchte.  H.  Engel  setzt  nSrolich  den  GrOnden  Anderer 
sehr  oft  statt  widersprechender  Facta,  blos  widersprechende  Worte,  von 
ihm  Rarsonnements  genannt,  entgegen,  ohne  bei  diesen  den  Beweis,  dass 
sie  auf  Thatsaehen  berahen,  oder  gewiss  liieher  gehören,  aoeh  nur  sa 
▼ersuchen,  and  wieder  yermag  die  grosse  Mehrzahl  der  Leser  nickt 
immer  die  ZweekmSssigkelt  seiner  Angriffe,  seiner  Vergleiche  oder  Bei« 
spieYe  und  der  vielen  Abschweifangen  einzusehen,  die  ihnen  auf^tossen. 
Aus  der  grossen  Menge  einstimmiger  Bewunderer  von  ehemals  ist  eine 
eben  so  grosse  Menge  von  eigentlichen  Aufpassern  «nd  sehweff  m 
befriedigenden  Richtern  geworden,  denen  gegenüber  Eleganz  der  Er- 
scheinung nicht  genOgt.  „Post  fata  nostra,  pueri  qui  nunc  laudant, 
nostri  judices  erunt.^  Linni  in  H alleres  Briefwechsel  Bd. U.  S. 408.  — 
Zweitens  fehlt  in  dem  Buche  jede  strenge  Ordnung;  in  das  im  Text 
Voraosbestimmte  werden  immer  und  immer  wieder  neue  Gegenstinde 
eingeschaltet,  so  dass  man  jeden  Augenblick  den  Faden  verliert,  ond 
stets  zur  Ariadne  des  Index  seine  Zuflucht  nehmen  muss,  oft,  um  nur 
zu  wissen,  vrovon  eigentlich  die  Rede  ist.  Am  Ärgsten  ist  es  in  der 
Einleitung,  aber  das  Gesagte  gilt  auch  für  das  Uebrige;  hier  werden 
Qberdies  die  einzelnen  Materien  ohne  logische  Ordnung  betrachtet,  so 
dass  die  Reihenfolge  der  Krankheiten  bei  jedem  Organe  total  verschiedeii 
ist,  und  von  den  letzteren  bald  diese  bald  jene  ganz  vermisst  wird. 
Dazu  kommt  die  VernachlSssigung  aller  Abtheilung  in  Capitel,  der 
Mangel  aller  Ueberschriften  im  Texte,  mit  Ausnahme  der  anatomischen 
Systeme  und  zweier  ganz  zufällig  ausgewählter  Titel  in  der  Einleitmig. 
Wenn  wir  aueh  zugeben,  dass  der  systematische  Gang  keineswegs  ndthig 
sei,  wie  Verf.  in  der  Vorrede  sagt,  so  mOssen  wir  es  doch  als  Seherz 
bezeichnen,  wenn  gleich  darauf  der  Passus  folgt:  ^dass  mehr  d«r  Be- 
quemlichkeit des  Lesers  als  der  Systematik  Rechnung  getragen  worden 
sei,^  da  wir  uns  in  diesem  Leser  nur  den  Hrn.  Verfasser  selbst  vorstellen 
können.  —  Drittens  ist  die  grosse  Löckenhaftigkeit  des  Boches  ein 
Mangel,  welcher  seinem  allgemeinen  Gebrauche  als  Handbuch  sdir  im 
Wege  steht.  Dieser  Mangel  ist  ein  doppelter.  Einmal  wird  nur  etwa 
die  HSIfte  der  Materien  wirklich  abgehandelt,  die  andere  HSlfte  fehlt 
entweder  ganz,  wie  die  Hautkrankheiten.  *)  die  Missbildungen,  die  Krank- 
heiten der  Sinnesorgane,  oder  geht  in  der  Polemik  unter,  wie  die  Blut- 
krankbeiten;  und  fürs  Andere  beschrSnken  sich  die  Angaben  in  jener 
ausgeföhrten  Hälfte  wieder  auf  Beobachtungen,  und  leider  auch  auf 
Raisonnement*s,    selbst    auf   dogmenShn liehe  Aussprüche.     Freilich    sagt 

*)  Die  Hautkrankheiten  fehlen  aus  dem  aufhllenden  Grunde,  dass  sie  besser  am 
Krankenbette,  als  am  Leichentiscbe  studirt  wflrden. 
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^wtt,  m  der  Vorrede,  die  LQckeft  und  Ongieicbbeiten  der  BearbeitdDg 
seien  eine  Folge  der  McAian/Mrung  der  Litei^tur;  one  eoheliil,  ^  m 
sei  gestattet,  es  gerade  beraosEusagen  —  dass  die  NUfkibetikeksMHgung 
der  LüeraUir  Schold  dieses  vom  Verf.  selbst  eingestaiidenM  Uebels  Ui  *J. 
fie  braucht  wohl  nicht  herausgehoben  zu  werden,  wie  sehr  d«s  BikA 
dorbh  iKeees  Verfahren  an  innerem  Werthe,  n&mlieh  ad  Brauohbariieil 
(Qr  seilen  ostenstbeln  Zwecke  verlor,  wes  es  an  onbestritlitoet  Origl- 
naiil&t  gewann.  Wir  fragen  ans  unwiMkflrIioh,  ob  ein  in  diesem  Sinne 
originelles  Buch  von  Nutzen  f&r  i\e  Wissennthttfl  sm»  könne,  und  mOsseic 
antworten,  dass  weget»  der  laxen  Behandlung  der  einselnen  Materien  Mir 
dann  ein  GewiMi  heraussieht,  wenn  Verf.'s  Sfitze  einen  das  Edelmetall 
sondernden  Liutemngsproeess  durchgemacht  haben  werden«  Wer  noii 
den  zehnten  Theil  dieses  Buches  gelesen  bat,  wird  den  BeurtKeHer 
schwerlich  verhalten  woUeo,  diesen  Process  durchgeheods  einzuleiten« 
omsomehr  wollen  wir  aber  den  offen  daliegenden  Glanzseiten  des  Boche« 
jede  €erechtigk«t  widerfahren  lassen. 

Unseres  Brachtens  ist  die  genaue  Detaillirong  der  SeciitßnsmMode^ 
samnit  dem  Aber  SchnittfOhrong,  Abfassung  des  Seetionsprotocolks  elo^ 
Gesaglett  das  Aosgezeiohnetste  im  Boche,  und  wörde  sich  diesee  hiedorcb 
allein  sohon  hinIBnglich  emplehlen,  um  dessen  Besitz  jedem  prahtiacb 
mit  Obductionen  BesohMigten  wOMchenswfrth  zn  machenk  -  Da  -bisbec 
eine  hraoobbare  Beschreibung  der  Pr&parationsmetboden  fflr  die  einoelnea 
Systeme  so  pathologischen  Zwecken  fehlt,  so  wird  Verf.  jedetf  Leser  z» 
grossem  Danke  verpfiiehtel  haben.  Diese  Angaben  bilden  för  den  Ant« 
Ongef  eine  sehr  gute  Vorbereitung,  fftr  den  praktischen  Arst  eine  vortreff/ 
liehe  Recapitulation.  Etwas  minder  vollständig  sind  die  mikroskopischen 
PrSparationsmdthoden.  -^  Als  eine  fernere  Ucbtseite  des  Boches>  tMtracbten 
wir  den  Ernst,  welcher  für  die  Untersuchung  eingeschärft  wird;  Sorgfalt 
in  der  Beobachtung^  Vorsicht  in  den  Scblöflsen  wird  öberall  und  immev 
lerlangt  Hier  aber  können  wir  es  uns  nicht  verhehlen^  dnss  uns  Verl« 
manohmal  selbst  seinen  Grundsätzen  untreu  zu  werden  Scheint,  andefetf* 
seits  skk  leider  zu  oft  in  Spiizfindigkeiten  verliert,  dnrch  welche  sich 
der  Ton  des  Boches  oftmals  mehr  dem  Sophiema  nAherty  als  es  ^le 
der  Matnr  abgelauscfale  Betiehongen  sonst  gestatten  wördeuv  ^  Auch 
wollen   wir   noch   dem  speciellen  Theile   die   volle  Anerloennnng  zollen« 


*)  Diese  Omission  gebt  «oweit,  da»  ueder  Rokitansky,  noch  Viv.ehoW, 
noch  Förster,  ausser  Naegeli  und  Robert  Oberhaupt  Nieoised  gvaa«^ 
wird,  obwohl  an  hundert  Stellen  gegen  den  enteren  polemi&irt  wird.  Wir 
erinnern  uns  bei  dieser  Bemerkung  an  Lambl's  Besprechung  von  Pörster's 
vorKdglichem  Handbuch,  in  welcher  mit  einer  gewissen  Wehmuth  gesagt  wirci, 
dass  es  verwunderlich  sei»  dass  Eagel's  Name  im  ganzep  FAmter'schen 
Buche  nicht  Einmal  vorkomme.  ..id.  i  -      ^ 
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zu  welcher  uns  die  AusfQbrIichkeit  und  Richtigkeit  der  Angaben  über 
die  AllerftverSnderungeo  in  den  Organen  zwingen;  doch  fehlt  leider  faat 
ohne  Auanaboie  die  Angabe  der  feineren  Textur. 

Wir  gehen  sonach  zum  Bache  selbst  Aber.  Es  zerfUit  in  zwH 
AktkeÜMMgmy  deren  erste:  ^ Aufgabe  und  Methode''  von  $.3—2719  deren 
zweite:  „Beschreibung  und  Diagnose''  von  S.  275  bis  955  reicbt.  Der 
ertie  AbsekmU  stellt  eine  meikodologUscke  EinleUung  dar,  wie  sie 
Seh  leiden  seinem  Werke  Ober  wissenschaftliche  Botanik  vorselzle. 
Sie  unterscheidet  sich  durch  grosse  AusfQhrlichkeit,  welche  alle  em- 
scbl&gigen  Verhältnisse  berOhrt,  von  den  diesfalls  *  gewohnten  dOrftigea 
Darstellungen  in  anderen  Handbüchern.  Verf.  nimmt  Gelegenheit,  sieh 
bis  ins  kleinste  Detail  auszusprechen,  und  nicht  leicht  wird  man  eine 
der  Nebenfragen  unserer  Wissenschaft  ohne  Antwort  finden.  Begonnen 
wird  mit  allgemeinen  Betrachtungen  über  Umfang  und  Mittel,  der  palho« 
logischen  Anatomie  (wofür  Verf.  meist  Anatomie  schlechtweg  sagt), 
welche  durch  etliche  Beispiele  aus  ihrem  Verhältnisse  zur  internen  Klinik 
verdeutlicht  werden.  Allein,  ungeachtet  hierauf  viel  Mühe  verwendet 
worden  ist,  scheint  uns  die  gewünschte  Deutlichkeit  nicht  in  dem  Grade 
erreiebt,  den  bereits  eine  in  der  Blüthenzeit  der  medicinischen  Literattir 
Frankreichs  erschienene  Arbeit  bewundem  l&sst  Die:  Considerations 
genörales  sur  le  secours,  que  Tanalomie  pathologique  peut  foumir  k 
la  mMeoine  *)  von  B  a  y  1  e  sind  auch  durch  diese  Arbeit  nicht  übertrofl^ 
worden.  Weg  und  Ziel  der  pathologischen  Anatomie  sind  darin  auf  so 
klare  Weise  charaklerisirt,  dass  wir  uns  nicht  versagen  können,  za  einer 
Vergleichung  insbesondere  des  Schlusssatzes  mit  EngeTs  Angaben 
aofznfordem. 

Hierauf  geht  Verf.  zur  Besprechung  der  Art  und  Weise  über,  in 
weieker  die  krankhaften  Zustände  unternucht  und  beschrieben  werden 
eoUen^  um  wissenschaftliche  Resultate  zu  geben.  Hiebei  dringt  Verf.  mit 
lobenswerthem  Eifer  und  noch  grösserer  Geduld  auf  Genauigkeit  in  der 
Aalbabme  and  Verzeichnung  des  Befundes.  Er  scheint  uns  hierin  im 
Allgemeinen  zu  weit  zu  gehen.  Gewiss  wird  man  z.  B.  die  Lage  der 
erkrankten  Organe  aufs  vollst&ndigste  verzeichnen  müssen,  aber  wir 
glauben,  es  sei  ganz  ohne  Zweck,  für  jeden  Fali,  wie  es  S.  lögeeohieht 
eine  genaue  Erörterung  der  Lage  und  Richtung  der  Ränder,  der  Ecken 
und  Fliehen  der  Lunge,  des  Herzens,  des  Darmcanales  etc.  zu  verlangen. 
Wir  glauben,  dass  wir  mit  dem  Kliniker  zusammenwirken  müssen,  und 
diesem  wollen  wir  es  getrost  fiberlassen,  von  uns  das  Detail,  wo  er  es 
braucht,  zu  verlangen ;  wir  glauben,  es  sei  genügend  für  uns,  zu  lernen, 
wo  wir  ausführlich  und  wo  wir  kurz  sein  können,    und    wie  wir  beides 

*)  DicUoDsire  des  sdences  m^icales  par  une  societö  de  m^decins  et  de  cbirar- 
giens  Tom.  II.   Paris  1812. 
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saia  mfiasen.  —  Veil  bescUfiigt  siob  bferaiif  bei.  dun  Trtnnumgen.nAii 
der  Nomenclatur  der  GesebwAre,  bekanntlich  einem  LieblingsIbeniA  des- 
selben. Wir  sind  allerdings  nicht  dberall  zn  denselben  ResylUiten  des 
Buches  gelangt,  wie  Verf*»  welcher  seiner  langjfthrigea  Polemik  gegen 
das  harmlose  perforirende  Geschwfir  noch  immer  nicht  entsagt  hat» 
Wir  wollen  mit  ibm  darüber  nicht  rechten,  und  för  alle  kOnllighin  nd- 
Ibigen  neuen  Namen  seine  Worte  beherzigen.  Am  SchhMse  dieses  übrigens 
sehr  weitl&ufigen,  aber  wenig  übersichtlichen  Capitels  bonaerkt  Verf.: 
„eio  kuczoi  Nacbdenken  bitte  zeigen  sollen,  dass  ein  Substenzverlust  oi^bt  bohr 
ren  ond  nicht  nagen  könne,  und  dass  alle  weiteren,  sich  an  diese  Ausdrücke 
klammernden  Vorstellungen  etwas  ganz  QberflOssiges  sind."  Er  verdammt  mit 
dörren  Worten  die  bildliche  Sprache  der  pathoL  Anatomen  als  die  Ur- 
sache dieser  kindischen  Vorsteliungsweise  (S.  30).  Weiter  unten  pole- 
misirt  er  ge^en  die  Vorstellung  einer  Tendenz  der  Processe.  Wie  aber, 
wenn  man  ihm  eben  so  schlimme  bildliche  Ausdrücke  nachweisen  könnte, 
und  das  nicht  in  früheren  Werken,  Über  sie  hat  er  längst  ein  (tiefes) 
Reobekenntniss  abgelegt^  (S.  152),  oder  er  „wirft  einen  Schleier  über 
sie^  (S.  210),  sondern  in  dem,  von  welchem  jetzt  die  Rede  ist?  S.  63 
heisst  es  wörtlich :  ^Mao  ist  im  Allgemeinen  geneigt,  jeder  Form  eine  Bedeu- 
tung zu  unterlegen  and  Ideen  und  Ansichten  daran  zu  knOpfen,  an  die  wahr- 
seheinlicb  die  Natur  bei  ihrer  Hervorbringuog  nicht  im  '^ringsten  daektt\ 
S.  134:  der  Natur  gelingen  wohl  u.  s.  w.  S.  325:  Die  Natur  hat  um  diese  Tren- 
nung  nichts    (soll  heissen  nicht)  gewusst"  u.  s.  w. 

S.3I — 48  werden  die  Grössenverädltnisse  organischer  Theile  besprochen. 
Auf  den  ersten  Blättern  handelt  es  sich  nur  um  die  Methoden  ihrer  Be- 
stimmung, welche  genau  und  ausführlich,  leider  ohne  den  wahren  Kern 
der  Sache  zu  treffen,  durchgegangen  werden.  Hienach  werden  die  verschie- 
denen Schwierigkeiten  der  einzelnen  Messmothoden  auseinander  gesetzt; 
sie  beruhen  grösstentheils  auf  der  Unregelmässigkeit  der  Flächen  etc., 
dazu  kommt  ausserdem  noch  die  üngewissheit  über  etwaige  Verände- 
rungen seit  dem  Tode.  Man  muss  die  Stelle  S.  35  über  die  Messung  des 
Volums  durch  Eintauchen  in  Flüssigkeit  nachschlagen,  um  sich  von  Verfs. 
„Methode**  eine  Vorstellung  zu  machen.  ^Wende  man  nur  ja  nicht  ein,'  fügt  er 
hinzu:  «dass  man  diese  minutiöse  Genauigkeit  nicht  bedürfe;  so  lan^e  man  der 
patbol.  Anatomie  keinen  höheren  Standpunkt  als  den  der  rohen  Empirie  anweist, 
benütbigt  man  all^^ings  keine  besondere  Genauigseit,  hat  man  aber  die  Ab- 
siebt sie  wisaensebafUieb  aoszubildeaf,  so  kann  man  alle  diese  Bebelfe  nicht  llnger 
entbehren."  Schwerlich  wird  man  einwenden,  dass  man  dieser  minutid- 
sen  Genauigkeit  nicht  bedürfe,  wohl  aber  könnte  man  verlangen,  dass 
Jemand ,  der  so  viel  Theoretisches  über  Messongsmethode  vorbringt 
^wissenschalUiche^  Versuche  mit  diesen  diversen  Methoden  angestellt 
habe,  damit  man  endlich  einmal  genau,  d.i.  in  Ziffern,  erfahre,  was  sie 
leisten,  d.  i.  bis  zu  welchem  Punkte  die  Genauigkeit  gehe,  die  man  mit 
ihneo  erreid^n  kann.    Wir  hätt«a   ihm   für  mm  einoige  derartige  An- 
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nähme  die  gmae  Mtthe  seiner  Kaisonnetnenfs  gerne  erlassen :  and  weit 
mehr  Vortbetl  hftUe  der  Arzt  und  Gerioblsenalom  gehabt,  wenn  minde- 
stens neben  diesen  Urtbetlen  die  normalen  Zahfen  Kr  jedes  Organ  ein 
PIfttzohen  gefunden  bStten,  wie  es  z.  B.  bei  P  ö  r  s  t  e  r  der  FaB  ist.  — 
Unter  den  übrigen  Bemerkungen  Ober  die  GrOsse  der  Organe  wollen 
wir  nor  eine  hervorheben,  die  ons  ganz  unbegrftndet  zu  sein  scheint 
Sie  t^eaieht  sieh  auf  das  WSgen  besonders  auffallend  vergrdsserCer  0^ 
gane,  was  Verf.  als  bleese  ^  Befriedigung  gemeiner  Neugierde^  bezeichnet, 
untt  der  er  gar  keinen  wissenschaftlichen  oder  praktischen  Werth  zu^ 
schreibt,  weil  es  nur  EinzeInfSlIe  betreffe.  Ob  solche  vereinzelte  Ge- 
wichtsbesümmungen  praktischen  Werth  haben,  hängt  wohl  davon  ab,  was 
man  in  jedem  einzelnen  Falle  davon  verlangt.  WisstnschaflUckem  Wertk 
aber  haben  sie  gerade  als  Einzelnfälle^  weil  sie  uns  deuiUch  die  Gräme 
angeben^  bis  zu  welchem  Grade  in  dieser ,  Richtung  die  Krankheit  zu 
steigen  vermag.  Dieser  Gedanke  liegt  so  nahe,  dass  wir  uns  enthieUen 
ihn  herzusetzen,  wQrden  wir  nicht  von  dem  Bestreben  geleitet,  Jeman^ 
den,  der  nach  H.  Engel  eine  solche  WSgung  als  verwerflich  tietrachiet, 
auf  unsere  Gründe  aufmerksam  zu  machen« 

S.  48^81  beschreibt  Verf.  die  Form-Abweichungen  in  ihren  verscUe^ 
denen  Be^ehongen;  Der  Anfang  dieses  Abschnittes  enthSII  viel  Belehrendes, 
er  ist  zum  grössten  Theile  frei  von  den  oft  erwähnten  Raisonnements,  und 
man  hat  einen  ganz  wohlthuenden  Eindruck,  bis  wieder  plötzlich  S.  61 
nach  Einflechtung  einiger  hier  unnöthigen  Angaben  über  Hikroskopiren, 
die  Art  aus  einer  Reihe  mikroskopischer  Bilder  einen  Schluss  zu  ziehen, 
auseinandergesetzt  wird,  wobei  Verf.  als  Beispiel  anführt,  dass  von  zwei 
naheeinander  stossenden  Tuberkeln  gefragt  werden  könne,  ob  sie  durch 
Theilung  aus  einem,  oder  ob  sie  isolirt  entstanden  und  nun  im  Begriffe 
seien,  zu  einem  einzigen  Knoten  zu  verschmelzen.  Abgesehen  davon, 
dass  der  dritte  Fall,  das  perennirende  Getreontbleiben  derselben  gar 
nicht  angeführt  ist,  meint  Verf.  des  Resultates  nicht  ganz  sicher  zu  sein, 
weil  der  Beweis  für  den  zweiten  Fall  nicht  vollständig  sei.  Indessen 
sind  wir  fiberzeugt,  dass  diese  Schwierigkeit  für  Verf.  nur  eine  theoretische 
ist,  und  dass  zufSlIig,  was  ja  leicht  geschieht,  nur  ein  minder  paeseodes 
Beispiel  gewShit  wurde,  ein  Beispiel,  welches  dem  Anf&nger  zwar  niohl 
auffallen  wird,  ihm  aber  doch  niehl  von  Jemand  geboten  werden  selL 
der  so  viel  auf  Richtigkeit  des  Ausdraekes  und  ^Geistesgegenwart* 
(S  254)  hilt  Unsere  Einwendungen  gegen  die  ganze  Methode  der 
RMbenbehandlung  woBen  wir,  um  dem  geehrten  Leser  nicht  zuviel  zuzu- 
OMithen,  nioht  hersetzen.  -<^  8.  81  kommt  Verf.  „zu  der  Untersuchung  jener 
Eigensehafteii,  die  man  gemeinhin  mit  dem  Namen  Consistent  zu  belegen 
pflegt*^  Die  „Consistenz"*  schmHst  unter  dem  Feuer  ieiner  Beredsamkeit 
zm  eittsr^sche  zasamnew,   aus   welcher  sich^  die-  Atff^  die  FbstigMt 
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trtid  KckügkeU  als  getrennt«  Theife  erheben.  Aiich  in  der  an  vielen 
Steifen  sehr  iobenswerthen  Darstellung  diesem  Gegenstandes  können  wir 
nicht  öberall  Verf/s  Ansichten  theilen.  S.  91  i.  B.  heisst  es:  ^\htt 
hier  itt  die  Möglichkeit  Dicht  zu  Oborseben^  das«  die  Formen  und  Produele  d^r 
Erweiebuog  aus  dem  Grunde  verscbiedeii  sind,  weil  in  dem  einen  Falle  bereits 
da&Endergebniss  des  Erweichungsproeesses  vorliegt,  wahrend  man  io  einem  anderen 
Falle  noch  die  mittleren  Yorg&oge  mit  ihren  Pioduclen  der  ÜBtersucbuBf  ua-» 
terwirft  u.  s.  w/  Wir  denken,  dass  diese  Erweiebungsprocesse  so 
bekannt  sind,  dass  nar  ein  gänzliches  Ueberseben  fremder  Arbeiten  das 
als  problematisch  hinstellen  kann,  was  in  der  Thal  bereits  anderw&rls 
als  sicheres  Resultat  bekannt  ist  —  Auch  von  den  Mathoden,  die  ElasUßMt 
zu  prOfan  (S.  100-— 103),  sowie  überhaupt  von  den  PrOAings- Methoden 
gilt  das  oben  bei  der  Bestimmong  des  Volumens  Gesagte;  es  wird  trots 
zahlreicher  theoretischer  Bedenken  nirgends  Anstalt  gemacht,  die  Sicbor* 
heit  auch  nur  einer  Methode  zu  prfibn.  —  HieraoT  kommt  (S.  103 — 12&) 
die  Farbe  zur  Besprechung,  und  wird  mit  grosser  Ausführlichkeit  und 
steter  RAcksichtnahme  auf  physikalische  Lehrs&tze  abgehandelt«  Nuf 
leider,  dass  nirgends  bewiesen  wird,  dass  das  angezogene  pbysikalisehe 
Gesetz  hier  wirklich  zur  Geltung  komme.  —  S.  116  werden  die  krystat 
linischen  Pigmente  in  einer  weit  hinter  unseren  jetzigen  Kenntnissen 
zurückbleibenden  Weise  und  zugleich  so  unbestimmt  besprochen,  dass 
man  eigentlich  nie  recht  weiss,  wovon  die  Rede  ist  V^f.  verweist 
übrigens  bei  vielen  Gegenst&oden  auf  den  kommenden  allgemeinen  Theil 
der  pathologischen  Anatomie,  wonach  mancher  Hangel  seine  Recbtr 
ferligung  finden  dürfte ;  doch  fürchten  wir,  dass  wir  dann  Disjecta  membra 
vor  uns  haben/  werden.  —  Hienach  konomen  DurcAtichÜgkeU  und  Glüm 
im  die  Reihe,  wobei  wir  nicht  verhehlen  künne»,  wie  wir  über  den 
Passoft  erstaunt  ^d,  welcher  mit  der  letzten  Zeile  S.  127  beginnt  utid 
mtt  ,,zu  bestehen''  S.  128  endet.  —  S.  128—141  foTgt  die  Portsetzung 
der  frOher  (S.  62)  unterbrochenen  Angaben  über  mikroskopische  Unter- 
suckMng.  Wir  haben  die  ersten  beiden  Blätter  der  Abhandlung  wieder- 
holt gelesen,  und  uns  den  Gedankengang  eines  mit  dem  Hikroßkop  so 
vertrauten  Forschers  zu  verdeutlichen  alle  Mühe  gegeben,  leider  müssen 
wir  zu  unserer  BesehSmung  eingestehen»  dass  wir  nicht  im  Stande  waren, 
^us  seinen  Worten  ganz  klar  zu  lesen.  Was  er  uns  S.  132  selbst  als 
Resultat  gH»t,  nSmlich  die  HolFnung,  dass  man  sich  durch  seine  Bemer- 
kungen wieder  mehr  den  makroskopischen  Formen  zuwenden  werden 
scheint  uns  in  der  That  weit  hinter  seinem  eigentlichen  Ziele  zurück- 
zubljdiben  ;  wir  wagen  es  picht  den  Gedanken  herzusetzen,  der  uns  hinter 
seinen  Clausein  und  Hinterpförtc^n  zu  lauem  scheint,  aus  Furcht;  dem 
Verf.  Unrecht,  zu  thun,.  oder  es  auch  nur  zu  scheinen. 

S.  141    beginnt   die    Anwendung    der  anaiomiscken    Facta  auf  die 
Pathologie.    Sie  hebt  mit  den  merkwürdigen  Worten  an:   „Diese  wenigen 
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Hilfsmittel  oub,  die  im  Verlaufe  aufgezahlt  wurdeDy  aiod  ee,  mit  deneD  wir  ima 
an  die  Beantwortung  der  verwickeltsten  Fragen  gewöhnlich  machten;  kein  Wunder 
daher,  wenn  wir  die  gegebene  Aufgabe  nicht  lösen,  oder  in  Ueberschdtzung  unserer 
Kräfte  in  Irrthfltner  verfallen,  die  leider  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  ärztliche  Praxis 
geblieben  sind.  Alte  jene  Verhftitnisse,  welche  bei  der  theoretischen  Betrachtung 
des  kranken  Lebens  Gegenstand  von  Erörterungen  sind,  werden  in  das  Bereich 
der  pathologischen  Anatomie  gezogen,  und  Fragen,  vor  deren  Beantwortung  man 
fast  zurückgeschreckt  wdre,  werden  am  Leichentiscbe  zur  Beantwortung  vor* 
^legt  und  —  beantwortet."  —  Solche  Worte  erfordern  aber  reifliche  Er- 
Wfigung  nnd  genaoe  Betrachtang.  Wir  möchten  hienach  fOra  erste 
fragen,  wen  Verf.  hier  mit  dem  t,U)ir^  eigentlich  meint.  Meint  er  sicA 
allein^  wie  das  ja  Schriflstellergebrauch  ist,  so  Aat  Ref.  gar  nicJUs 
dagegen  einzuwenden^  und  in  diesem  Falle  wSren  die  schärfsten  Kritiken, 
welche  Verf.  je  erfahren,  weit  hinter  diesem  EingestSndniss  zuröck- 
gidblieben.  Im  anderen  Falle,  wenn  auch  die  übrigen  pathologischen  Anato- 
men darunter  gemeint  sein  sollten,  so  scheint  es  Ref.  fast,  als  ob  sich 
^hwerlich  Jemand  unter  ihnen  diese  SolidaritSt  gefallen  lassen  wird. 
Förster  und  andere  haben  sich  bereits  dahin  ausgesprochen,  und  Re- 
ferent, ohschon  sein  Name  dieser  Sache  nur  wenig  Gewicht  zu  geben 
vermag,  weist  sie  ebenfalls  ab.  Bleibt  also  nur  übrig,  zweitens  die 
Frage  zu  stellen,  ob  Verf.  wohl  glaubt,  durch  diese  und  ähnliche  Worte 
das  Zutrauen  des  Arztes  und  Gerichtsanatomen  zu  seinem  Wissen  zu 
erwecken  und  zu  erhalten?  Ueberhaupt  hfttten  wir  auch  Einiges  gegen 
die  sehr  zur  Schau  gestellte  Ungenirtheit  einzuwenden,  mit  welcher  Verf. 
wieder  und  wieder  sich  von  seinen  früheren  Ansichten  lossagt  S.  152, 
S.  197,  S.  210  finden  sich,  wie  noch  anderwärts,  solche  Stellen. 
Wir  wollen  nur  die  erste  etwas  genauer  betrachten.  Dort  heissf  es: 
,,Es  gibt  eine  Classe  von  Leuten  (ich  habe  Ifingst  ein  Reubekenotniss  abgelegt,  und 
sible  mieb  nicht  mehr  dazu),  welche  in  jeder  krebsartigen  NenbilduDg  das  Prodact 
einer  bestimmten  Blulkrase  sehen,  welche  oft  lange  vor  dem  Producte  bestebe* 
und  endlich  sich  localisire.  Das  Blut  wQrde  dieser  Ansicht  zufolge  mit  dem 
Materiale  diente  *)  Neubildung  längere  oder  kürzere  Zeit  herumrollen,  und  sieb  dieses 
Materiales  an  irgend  einer  Stelle  entledigen  etc.*  Es  dürfte  Verf.  vielleicht  in 
einige  Verlegenheit  kommen,  wenn  man  ihn  fragte,  wer  mit  Namen  denn 
diese  Leute  sind,  von  denen  er  sich  in  diesem  Buche  vielleicht  lOmal 
lossagt.  Glaubt  denn  noch  Jemand  an  diese  Krebsblutkrase  ?  Und  wenn 
noch  Jemand  daran  glauben  sollte,  wer  ist  er  anders,  als  ein  SchMer 
des  Verf.'s  aus  der  Zeit,  wo  er  noch  für  diese  kämpfte?  Ein  solches 
Verfahren  aber  gegen  so  treue  Anhänger,  welche,  seit  sie  durch  die 
anziehenden  Vorträge  eines  geistvollen  Lehrers  bestochen  wurden,  daran 
fest  halten,  könnte  wohl  wissenschaftlicher  Cynismus  genannt  werden. 
Da  wir  selbst  nie  zu  den  Anhängern  der  Krasenlehre  gehörten,  so  wird  man 
uns  das  wohl  nachsehen,  und  wir  wollen  nur  noch  beifügen,   dass  Verf/s 

*)  Soll  heissen  :  dieser. 
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Metbodo,  das  ^^Raisonnement'',  ons  geradezu  schädlich  erscheint,  nicht 
weil  sie  Zweifel  an  Lehrsätzen  erregt,  die  för  sicher  gelten,  sondern 
weil  sie  blossen  Widersprach  für  gewichtig  genug  hSIt,  um  an  irgend 
etwas  zweifeln  zu  dürfen,  weil  sie  sich  an  gewisse  physikalische  Wahr- 
heiten, an  anatomische  Facta,  öberall  mit  den  Händen  im  Schooss^, 
erinnert,  well  sie  gar  nicht  daran  denkt,  dass  ein  einziges  Experiment 
mehr  beweist  als  hundert  Worte  und  theoretische  Gründe,  weil  sie  nicht 
zur  Untersuchung,  sondern  zu  bequemen  Gröbeleien  aulFordert  und 
anleitet.  Nein,  das  können  wir  keine  Wissenschaft  nennen,  das  ist  weder 
für  den  Kundigen,  noch  för  den  Unkundigen  brauchbar!  Doch  zurück 
zu  unserem  Gegenstande. 

In  der  auf  obige  Auslassung  folgenden  Abtheilung  über  den  Begjrif 
der  Krankheit  nimmt  Verf.  keine  Rücksicht  darauf,  daas  das  gemeine 
Leben  mit  diesem  Wort  ein  Anderes,  die  Wissenschaft  wieder  ein  Anderes, 
ja  selbst  jeder  Zweig  der  letzteren  damit  wieder  ein  Anderes  beseichn^ 
Jede  Wissenschaft  muss  sich  die  Begriffe,  mit  denen  sie  zu  tkon  tial, 
abgrenzen,  der  Botaniker  nennt  die  Nuss  einen  Apfel,  der  Chemiker  das 
Kochsalz  kein  Salz,  man  mag  darüber  streiten,  ob  man  dabei  zweck- 
mässig verf&hrt,  gerade  diesen  Namen  zu  geben,  aber  die  Defimtion 
selbst  kann  nicht  umgangen  werden,  denn  es  verschwindet  mit  der 
Verwischung  dieser  Unterschiede  jeder  fixe  Anhaltspunkt  und  damit  das 
Bewusstsein  der  Ueberzeugung.  Auch  für  andere  Stellen,  die  Gut-  and 
Bösartigkeit,  die  Geschwulstformen  ($.  223j,  den  apoplektischen  Habitos 
u.  s.  w  gilt  dasselbe;  hier  vergisst  Verf. ,  oder  achtet  nicht  darauf,  dass  die 
Aerzte,  welche  das  Wort  apoplektischen  Habitus  brauchen,  nicht  daran  Schuld 
sind,  dass  die  Apoplexie  der  pathologischen  Anatomen  die  Hämorrfaagie  ist, 
für  jene  existirt  in  der  That  der  apoplektische}^hh\ius^{Tei\\c\\  ein  anderer 
als  der  hämorrhagische;  es  kommt  fast  wie  Muthwillen  heraus,  diesen 
Unterschied  nicht  kennen  zu  wollen.  —  S.  225  spricht  Verf.  über  die 
CombinaUon  der  Krankheiten,  und  will  die  Leistungsfähigkeit  der  Ana^ 
tomie  auf  diesem  Felde  prüfen.  Freilich  hat  er  sein  Urtheil  schon 
festgestellt,  bevor  er  an  die  Prüfung  geht,  aber  besonders  hier  müssen 
wir  eingestehen,  wie  sehr  uns  die  in  diesem  Buche  durchaus  eingehal- 
tene Polemik  in  Verlegenheit  und  Verwirrung  setzt.  Statt  der  Sache 
gehörig  zu  Leibe  zu  gehen,  und  mit  den  wenigen  nöthigen  Marken  das 
Feld  der  pathologischen  Anatomie  in  diesem  Gebiete  abzugrenzen,  ergeht 
sich  Verf.  in  einer  Aufz&hlung  der  Uebelthaten  der  Anatomen  darin. 
Der  Anatomen?  Welcher  Anatomen?  Sind  es  alle  pathologische  Ana- 
tomen? Virchow  (Arch.  Bd.  I.  S.  561)  konnte  ihm  Aufschluss  geben, 
dass  er  nicht  darunter  zu  verstehen  sei,  Förster  meint  er  auch  nicht: 
an  unsere  Wenigkeit  hat  er  wohl  nie  gedacht,  wer  ist  also  der  Anatom  ? 
Verf.  zieht  vor,  ihn  nicht  zu  nennen,  es  steht  uns  nicht  zu,  ein  Anderes 
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zu  thon ;  wobi  aber  könnteD  wir  antersucban,  wanwa  er  ibo  nicht  BMalt 
Wie  sich  Jeder  QberzeQgen  kann,  bat  «der  Anatom''  seine  Anaiobteo 
Qber  den  beröhrten  Gegenstand  seit  1846  bedeutend  geändert :  bei  Nen- 
nung des  Namens  ^des  Anatomen''  bStte  man  vermutblicti  dem  Verf. 
entgegnet:  Diese  Lehren  sind  ja  ttngst  aqfgegeben,  ond  damit  irftre 
eine  Pol^nik  wahrscheinlich  ganz  weggefallen,  die  sieb  jetzt  mehr 
als  gebührlich  breit  macht  So  unnöthig  diese  Form  des  Streites  irt, 
so  unrichtig  ist  fiberdies  das  Materielle  desselben.  S«  225  beisst  es: 
^Was  der  Aoaiom  im  Raum  neben  einander  bestehend  findet,  h&lt  er  fOr  oeoibi- 
nationsffihig,  was  er  nur  höchst  seilen  auf  demselben  Räume  vereinigt  findet,  iat 
für  Ihn  nicht  combinationsßhig.  Der  Raum,  den  er  berücksichtigt,  ist  entweder 
ein  Organ,  oder  auch  der  ganze  Organismus,  und  fOr  den  Anatomen  ist  jede 
CombSnatlon  eine  CompHcation  und  umgekehrt"*  u.  s.  w.  Hier  ist  es  wohl  erlaubt 
z«  fragen,  ob  Verf.  wirklich  glanbt,  dass  der  Anatom  in  der  That  so  ver- 
fahrt; dann  möchten  wir  ihm  die  oben  angezogene  Stelle  Virchow'a 
dringend  empfehlen,  sie  wird  ihn  gründNch  aus  seinem  Irrthum  reissen. 
und  itm  überzeugen,  dass  „Vorsicht  im  Argomentiren*  auch  fOr  ihn 
«dthig  ist — S.  230—231  ergeht  sich  Verf.  ausfQhrlich  Ober  die  von 
einer  berühmten  Schule  —  „zu  der  man  thn  zu  z&hlen  ihm  die  Ehre 
erwies^  *-  hingestellte  Theorie  der  Combinationen  und  Ausschliessungen 
gewisser  Krankheiten.  Verf.  weiss  es  besser  als  wir,  dass  diese  Schule 
nie  angegeben  hat,  ^dass  zwei  Krankheiten  sich  Liebenden  gleich  ver 
mfthlen,^  wie  man  nach  seinen  Worten  wohl  schliessen  muss,  dass 
Aberhaupt  diese  Schule  nur  die  Facta  vorgetragen,  sich  in  eine  eigent- 
liche Theorie  nirgends  eingelassen,  sondern  nor  hie  und  da  Winke  Ober 
einen  vermuthlichen  Grund  einfliessen  liess.  Das,  was  er  hierauf  an  die 
Stelle  der  von  ihm  gut  persifflirten  Theorie  —  eigentlich  ihrer  Andentun- 
gen —  setzt,  ISsst  uns  abermals  die  Mangelhaftigkeit  seiner  „Methode^ 
fühlen,  da  för  die  positiven  Angaben  wieder  kein  auf  Thatsachen  beru- 
hender Beweis,  der  zu  diesem  Schluss  zwingt,  beigebracht  wird ;  so  dass 
wir  auch  hier  nichts  erfahren,  und  im  Grund  so  klug  sind  als  zuvor. 
Für  den  Leser,  der  das  Buch  nicht  bei  der  Hand  hat,  wollen  wir  die 
Stelle  in  der  Note')  hersetzen. 

*)  lyHatte  man  angegeben,  dass  zwei  Krankheiten  sich  Liebenden  gleich  vennShIen, 
so  musste  man  consequenter  Weise  auch  annehmen,  dass  statt  Liebe  auch 
Hass  zuweilen  eintreten,  und  die  fruchtbare  Che  verhindern  könne.  Warum 
hier  nicht  das  Nalurgemössere,  dass  viele  Krankheils- tJrsaehen  wirkuogsloa 
bleiben,  weil  sie  auf  eine  durch  Krankheiten  hereila  veräaderto  Organisation 
entweder  gar  nicht  mehr,  oder  nicht  mehr  in  der  sonst  gewöhnticbeo  W^iae 
wirken  können?  Ungefähr  so,  wie  eine  Pflanze  in  einem  Boden  nickt  mehr 
wSchst,  dem  durch  Regengüsse  alle  löslichen  Bestandtheile,  und  alle  zum 
Erhalten  der  Pflanze  unumgftnglichen  Theile  entzögen  sind,  so  dass  er  viel- 
leicht nur  aus  reinem  Quarzsand  besteht.  Wie  wflrde  man  emen  Botaniker 
Zttre4)htwetfen,  der  daraus   bebauptta  wollte,  dass  Regeo  und  VegeUtioo 


Digitized  by  CjOOQ IC 


Sp$cieüe,fiatMogi0^  Anatomie.  3S 

bdlicli  &  233  gtbngt  Verf.  an  da«  Ssoif^en  und  damit  auf  jen^s 
Capitol,  dessen  DarBtellong  wir  bis  auf  emige  Bxtrairaganzen  am  onbe- 
dingteslen  ioben  nAasen.  Hier  findet  er  sich  auf  einem  ihm  ganz 
bekannten  Felde,  ckeasen  mannigfache  CigenthömHchkeiten  in  eben  so 
klarer  als  skberer  Sprache  geschildert  werden.  Hier  hatten  wir  nur 
Kleinigkeiten  aas«isetzeB,  z.  B.  S.  240,  wo  es  heisst :  .»A'^  soHee  2  oder 
mskrcre  ParalleUobnitte  io  geringer  Eatfereeag  vi»  einander  laufen.^  Man  nuiss 
abßr  doch  sehr  zahlreiche  und  oahe  Parallelschnitte  maclien,  wenn  es 
sich  um  Aufsuchung  kleiner  Körper  bandelt,  welche  darin  bereits  einseUi 
vorgefunden  worden  sind,  so  kleine  Abscesse,  Tuberkel^  Cystieerei  im 
Gehirp,  caverngse  Tumoren  in  der  Leber  und  dgL«  welche  nor  aUeia 
auf  diese  Art  genau  der  Zahl  nach  bestimmt  werden  können«  Auch 
möchten  wir  dem  Anf&nger  lieber  zu  vorsichtigen  als  zu  kühnen  Schnitten 
rathen  und  dgl.,  doch  thun  solche  Angaben  keinen  Schaden,  weil  jeder 
von  selbst  auf  die  Ausnahmenverfallt»  wenn  er  auf  sein  Thun  Acht  hat  ^  Die 
Vergleicbungen  ungeschickter  oder  eigentlich  ungeübter  Obducenten  mk 
Metzgerhunden  und  Schl&chtern  (S.253  und  254)  passen  nicht  reebl  zu  der 
Zierlichkeit  von  Verf.*s  öbrigen  Ausdröcken,  und  konnten  wohl  ohne 
Nachtheil  wegbleiben,  da  sie  ja  för  die  eigentliche  Aufgabe  eines  Obdu- 
centen gar  nicht  in  die  Wage  fallen;  dagegen  ist  die  Methode  der 
Obduction  selbst,  und  zwar  jene,  wie  sie  in  der  Leichenkaramer  (dem 
path.-anaU  Theater)  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien  seitRoky- 
tansky's  Vorgänger  Wagner  geübt  wird,  vorzüglich  dargeslelii,  und 
wird  von  wesentlichem  Nutzen  sein,  da  wir  uns  selbst  oftmals  Ober- 
zeugten, wie  wichtig  für  den  Schüler  die  theoretische  Kenntniss  der 
von  ihm  auszuführenden  Operation  ist,  und  wie  willkommen  dem  prakti- 
schen Arzt,  der  als  Gerichtsanatom  fungiren  soll,  eine  so  genaue  und 
sachgemSsse  Wiederholung  des  einst  von  ihm  auf  der  Schule  Geübten 
sein  wird. 

Wir  gehen  an  die  BetractUung  den  specielleu  TAeiles^  und  beginnen 
mit  den  KnocAtn.  Gleich  der  erste  Satz  enthalt  eine  so  auffallende 
üngenauigkeit^  dass  wir  nicht  darüber  hinweggeben  können.    Es  heisst: 

eioaeder  aMSchiiessen,  oder  umgekehrt,  wie  wdrde  man  ihn  tadeln,  wollte 
er  behaupleii,  dast  Regen  und  Verwilteruttg  zwei  Processe  seien,  die  sich 
mit  einander  verbinden,  und  dadurch  ein  Drittes  —  die  Pflanze  —  eine  CoSibi* 
nation  erzeugen  können,  die  mit  keinem  der  Erzeuger  Aebniichkeil,  und  doch 
von  jedem  derselben  die  Elemente  in  sich  aufgenommen  habe."  Ausser  der 
im  Texte  gemachten  Einwendung  wollen  wir  den  Verf.  nur  daran  erinnern, 
dass  sein  so  natürlich  erscheinender  Grund  längst  in  Anwendung  gezogen, 
aber  bisher  zu  leicht  beltindeo  wurde.  Oder  schlössen  nicht  Tuberculose 
ood  HerzkraokheHen  gegenseNig  ees,  weil  der  ersleren  eine  Arferialilfit,  der 
leUteren  eine  Venofitat  zu  Grande  liegen  sollte,  oder  Tuberculose  und 
Krebs,  weil  der  ersleren  eine  fibrinöse,  dem  letzteren  eine  albuminöse  Krase 
zugebörte  a.  s.  w. 
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„Em  ist  etoe  fehlerhafte  Methode,  Knochenkrankbeiteo  ao  maceripten^iid  gikrock- 
neten  Koochen  etodiren  zu  wollen."  £a  moss  offoDbar  beiisen:  auMekUe$Jt 
lieh  an  macerirten  u.  s.  w.  Damit  hftUe  die  Wahrheit  i^omieo,  der 
Polemik  wSre  aber  die  Spitze  abgebrocben  gewesen,  w&brend  jetit  der 
Gedanke  nahe  liegt»  dass  bis  auf  Verf.  nie  firisebe  Kaoefaen  ontersncbt 
worden  seien.  —  Das  weiter  Folgende:  ober  die  Alien- VntergeJÜede  der 
Knööhen  haben  wir  mit  wahrem  Vergnügen  gelesen,  Alles  ist  mit  grösster 
Saobkenntniss  und  Vieles  von  neuen  Gesichtspunkten  geschildert.  Sehr 
schdn  wird  die  Erhenntntss  der  stafenweisen  Entwickelung  an  gewisse 
Mcki  zu  erkennende  äussere  Merkmale  gebunden.  —  In  der  Lehre  von 
flen  Verbindungen  *)  und  Trennungen  (S.  300)  stOsst  uns  gleich  anfangs 
der  Kampf  gegen  die  Entzfindung  auf.  Niemand  sieht  in  jeder  Ver 
knöcherung  der  ScfaSdeln&hte  eine  Entzöndong.  Die  Exostosen,  welche 
den  Sobidel  nicht  berühren  (S.  301),  sondern  durch  eine  feine  Binde- 
gewebslage  davon  getrennt  sind,  sind  wohl  niemals  Exostosen,  sondern 
Osteoide  der  Beinhauf.  Ueber  die  NafUterknöchtrung  und  die  daraus 
hervorgehenden  SchSdelformen  und  Mtssformen  ist  Verf.  bei  weitem  nicht 
so  vollständig  wie  Virchow,  was  wir  vorzüglich  deshalb  bedauern, 
weil  die  ebenso  einfache  als  zweckmässige  Terminologie  der  letzteren 
nicht  mitgetheilt  wird;  ein  gelegentlicher  parenthetischer  Dolichocephalus 
thut  der  Wahrheit  dieser  Worte  keinen  Eintrag.  —  Der  ossificirende  Knorpel 
von  S.  308  gehört  wohl  der  Vergangenheit  an.  —  Treffend  ist  das 
S.  312  Aber  das  rhaekUische  Becken  Gesagte,  wie  überhaupt  Alles,  was 
auf  Becken-Difformität  Bezug  hat.  Statt  des  Raisonnement's  über  die 
Ursachen  von  Nögele's  Becken  hätten  wir  Einiges  aus  des  Verf.^s  Er- 
fahrung gewünscht.  Beobachtungen,  wie  jene  von  Martin,  Kiwisch 
etc.  müssen  entweder  berücksichtiget  oder  widerlegt  d.  i.  die  Fehler 
nachgewiesen  werden.  Ein  Drittes  gibt  es  gegenüber  der  directen 
Beobachtung  nicht.  —  Gut  sind  die  Anckylosen  abgehandelt.  S.  318 
kämpft  Verf.  gegen  das  Wort  ^spontan."*  Er  scheint  sich  nichi  daran 
erinnert  zu  haben,  dass  die  Chirurgen  diesen  Ausdruck  als  Gegensatz 
zu  den  tfaumattscken  Veränderungen  z.  B.  spontane  Luxation,  Fractur 
u.  s.  w.  eingeführt  haben  und  gebrauchen,  wogegen  eigentlich  nichts 
eingewendet  werden  kann.  —  S.  320  sagt  Verf. :  Oefters  erscheinen  (an 
Aaaputationsstümpfen)  die  Nervenenden  kolbig  angeschwollen  —  aus 
reiner  Nervenmasse  bestehend.  Es  wäre  wohl  nöthig  gewesen,  diese 
nKervenmasse^  genauer  zu  bezeichnen.  —  S.  322  ist  za  entgegnen,  dass 

*)  Der  Index  sagt:  Verkreidungen.  Beiläufig  bemerkt,  sind  die  Druckfehler  sehr 
zahlreich ,  und  insofern  störend ,  als  sie  manchmal  höchst  komisch  sind. 
Mao  halte  es  nicht  für  Klauberei,  eines  Druckfehlers  im  index  BrwShnung 
zu  thun.  Der  index  bat  in  diesem  Buche  besondere  Wichtigkeit,  da  es  ohne 
jenen  so  gut  eis  unbonOtzbar  ist. 
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manchmal  die  Trepanations-Narben  wirkliche  Knochen-,  nicht  blos  Faser- 
masse enthalten.  —  Die  äusseren  Umrisse  des  fkilungsprocesses  von 
Knoekenbrächen  sind  gut  dargestellt,  dagegen  sind  die  histologischen 
Angaben  theils  sehr  anvollständig,  theiis  weit  hinter  unseren  jetzigen 
Kenntnissen^  und  insbesondere  jene  fiber  die  Grundlage  des  später  knöcher- 
nen Callas  unrichtige  da  sie  durchaus  als  Exsudat  betrachtet,  und  die 
Theilnahme  der  Beinhaut  an  dem  Regenerationsprocesse  abgewiesen 
wird  (S.  325).  —  S.  328  hätten  wir  gewünscht,  statt  der  polemisirenden 
Darstellung  irgend  eine  schlagende  Erfahrung  angeführt  zu  finden,  welche 
die  Unschädlichkeit  der  Synovia  darthdte  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
Bräche  bis  in  die  Gelenke  dringen.  Unseres  Erachtens  wäre  das  nicht 
so  schwierig  gewesen.  Es  finden  sich  nämlich  intracapsuläre  Brüche 
stets  mit  einem  kleinen  Bruchstücke  —  dem  Gelenkskopfe  —  and  einem 
grösseren,  dem  übrigen  Knochen.  Fehlt  nach  monatlangem  Bestehen 
des  Bruches  am  kleineren  Bruchstücke  jede  Spur  von  Callus,  so  ist 
dagegen  am  grösseren  Bruchstücke  stets  Callus,  oft  sogar  ein  wuchern- 
der zugegen;  da  die  Synovia  beide  Bruchflächen  bespült,  so  ist  es  klar, 
dass  das  Hinderniss  anders  wo  gelegen  sein  muss.  Ueberdies  fehlt  bei 
ins  Gelenk  dringenden  Längsbrüchen  der  Callas  nicht,  und  —  was 
eigentlich  die  ganze  Discussion  vornweg  abschneidet  —  in  der  betreffenden 
Gelenkshöhle  ist  gar  keine  reine  Synovia  da,  sondern  Blut,  Exsudat  and 
Gewebswucherung.  Chirurgische  Erfahrungen  beweisen,  dass  zu  fest 
angelegte  Verbände  selbst  bei  sonst  günstigen  Momenten  die  Verknöche- 
rung des  Callus  hintanhalten  können,  und  so  könnte  man  allenfalls 
geneigt  sein,  die  spärliche  Blutzufahr  als  Ursache  des  Callosmangels 
anzusehen;  gänzliche  Abschneidung  des  Ernährungs-Hateriales  (S.  328) 
müsste  wohl  Nekrose  und  nicht  Hemmung  des  Callus  bedingen.  — 
Ganz  und  gar  nicht  einverstanden  können  wir  uns  mit  der  Darstellung 
der  Nekrose  und  Caries  (S.  337)  erklären,  und  zwar  deshalb,  weil  der 
Hauptunterschied  beider  Processe  darin  bestehen  soll,  „ob  die  Knochen 
stücke  .rasch  und  in  grossen  Massen  getrennt  werden,  oder  die  Trennung  nur 
langsam  erfolgt,  so  dass  der  tägliche  Verlust  an  Knochenmasse  kaum  merklich  ist, 
und  nur  die  Summe  aller  Verluste  endlich  eine  messbare  Grösse  bildet.  Mag  sich  nun 
aber  die  Sache  in  der  einen  oder  der  anderen  Weise  verhalten,  ein  durchgreifender 
Unterschied  besteht  hierin  nicht,  und  Geschwür  und  Nekrose  sind  oft  nur  der  Form 
nach  verschieden,  dem  Wesen  und  der  Ursache  nach  völlig  dasselbe;"  und  S.  353: 
^Knochencaries  und  Nekrose  können,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  woferne  man 
auf  das  Wesen  eingeht,  und  nicht  blos  an  der  Erscheinung  haften  bleibt,  von  ein- 
ander nicht  getrennt  werden.  Denn  Knochencaries  —  ein  Substanzverlust  im  Kno- 
chen ~  ist  die  Folge  einer  Nekrose,  wenn  auch  letztere  nur  so  langsam  und  so 
unmerklich  erfolgte,  dass  man  ein  grösseres  abgestorbenes  Knochenstöck  nicht 
leicht  wahrnehmen  kann.  Dass  in  dem  einen  Falle  die  Entzündung  den  Grund 
zur  Nekrose  (deijenigen  Form,  die  man  Caries  nennt)  legt,  in  dem  anderen  Falle 
nicht,  ist  eigentlich  Nebensache."  —  „Die  Praxis  hat  übrigens  l&ngst  anerkannt,  dass 
Lk.  Aoi.  Bd.  LVllL  3 
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zwiscfaeD  beiden  Vorg&ngen  kein  anderer  als  ein  blos  gradueller  DnlerBchied  §UU^ 
finde,  indem  sie  das  Wurl  Caries  necrolica  einfabrte,  oder  auck  den  Ausdruck 
Exroliatio  insensibilis  Tör  Knochen- Caries  gebraucbte."  Unseres  Erachtens  haben 
aber  beide  Processe  nur  darin  Aehnlichkeit,  dass  beide  zu  einem  Sab- 
Stanzverlust  des  Knochens  führen;  wollten  wir  aber  in  Gleichnissen 
sprechen,  so  könnten  wir  sagen,  dass  die  Excision  eines  Knochen- 
Stuckes  auch  mit  Caries  und  Nekrose  identisch  sei,  da  sie  auch  einen 
Substanzverlust  herbeifuhrt.  Es  ist  aber  der  Grundirrthum  dieser  Ansicht, 
die  Exfoliation  d.  i.  den  Substanzverlust  (eigentlich  die  Abstossung)  als 
Hauptsache  zu  betrachten.  Bei  der  Caries  ist  sie  allerdings  nothwendiges, 
wesentliches  Merkmal^  nicht  so  bei  der  Nekrose,  da  der  Knochen  längst 
nekrotisch  ist,  wenn  die  Abstossung  erfolgt.  Ist  das  nicht  so?  Worin 
liegt  also  der  Unterschied  ?  Darin,  dass  bei  der  Nekrose  nur  die  Weich- 
Iheile  des  Knochens  leiden,  und  die  Ernährung  aufgehoben  wird,  wäh- 
rend die  eigentliche  knöcherne  Substanz  ganz  unberührt  bleibt;  daher 
sie  in  jenem  Zustande  gefunden  wird,  den  sie  im  Augenblicke  des 
Aufhörens  der  Ernährung  zeigte,  somit  entweder  ganz  normal,  oder  auf 
verschiedene  Weise  erkrankt  ist«  Die  Caries  dagegen  besteht  wesent- 
lich in  einer  Zersetzung  der  eigentlichen  Knochensubstanz,  so  dass  die 
Salze  verschwinden,  der  sogenannte  -  Knochenkaorpel  ^^zusammensinket 
wie  Metair  (Virchow).  Es  ist  ganz  klar,  däss  dieser  Process  in 
einem  Knochen  derart  vertheilt  sein  kann,  dass  dadurch  einzelne  Theile 
desselben  von  der  Emähräng  abgeschlossen,  hiedurch  nekrotisch  werden, 
und  damit  den  Knochensand  darstellen,  welcher  im  Knocheneiter  so 
gewöhnlich  ist.  Wir  glauben  damit  für  den  vorliegenden  Zweck  genug, 
gesagt  zu  haben,  um  unsere  vorhin  ausgesprochene  Ansicht  von  der 
Grundverschiedenheit  der  beiden  Processe  im  Gegensatz  zu  Verf/s  Meinung 
zu  begründen«  —  Die  histologischen  Details  beider  Processe  fehlen  durch- 
aus, und  ist  wohj  der  Irrthum  der  Grundansicht  hieraus  zu  erklären.  — 
S.  337—353  sind  die  Knovhengesc/iwäre  abgehandelt.  Nebst  vielem  gut 
Brauchbaren  ist  aber  auch  hier  manches  minder  Werthvolle.  Besonders 
halten  wir  die  me^en  Distinctionen  tubercuföser  und  syphilitischer  Ge- 
schwüre für  überflüssig,  und  selbst  nicht  ganz  zutreffend,  da  man  sich 
unseres  Erachtens  vergeblich  aus  allen  diesen  Unterschieden  um  eine 
Diagnose  bemühen  vyird.  Der  histologische  Hergang  ist  in  beiden  Pro- 
cessen  derselbe,  und  ein  Unterschied  nur  in  dem  zu  Grunde  liegenden 
Allgemeinleiden  zu  finden.  Auch  einige  andere  Angaben  des  Verf.'S  über 
den  anatomischen  Befund  bei  Nekrose  müssen  wir  nach  unseren  Erfah- 
rungen in  Abrede  stellen.  S.  343  steht:  ^was  zuerst  in  die  Augen  fällt, 
ist  eine  Farbenverftnderung  des  kranken  oder  todten  Knochens,  und  in  der  Regel 
wird  die  Farbe  heller,  weiss,  sogar  kreidenweiäs.*  In  der  Regel  —  wir  haben 
es  nie  anders  gesehen  —  ist  aber  die  Farbe  frischer  Knochen  zu  Anfang 
der  Nekrose  nicht  heller,  sondern  dunkler,  schwärzlichbraun  oder  scbmotzig 


Digitized  by  CjOOQ IC 


SpecielU  patKologi$che  Anatomie,  85 

grihiliehy  and  zwar  der  nekrotischen  Weichtheüe  halber,  ond  bleibt  diese 
Farbe  so  lange,  bis  die  in  dem  nekrotischen  Stücke  gelegenen  Weich- 
theüe heraasgefault  sind;  ja  macerirte  Knochen  aus  diesem  Stadiam 
lassen  sich  nie  so  vollkommen  bleichen  als  andere.  Erst  dann,  wenn 
die  Demarcation  schon  begonnen,  entfSrbt  sich  der  Knochen  allmSlig, 
wird  heller,  endlich  wirklich  weiss,  da  hier  der  Eiter  die  Stelle  des 
Hacerations-Wassers  vertritt. 

Indem  wir  noch  anführen,  dass  der  Abschnitt  über  die  Knochen- 
krankheiten  einen  sehr  bedeutenden  Theil  des  Buches  (fast  ein  Fünftel 
von  955  Seiten  167)  einnimmt,  gehen  wir  zur  Betrachtung  der  Muskeln 
Ober.  Unter  den  Krankheiten  dieser  ist  uns  das  Ober  die  Fettdegeneration 
derselben  Gesagte  besonders  deshalb  aufgefallen,  weil  darin  gar  nichts 
von  den  neueren  Untersuchungen  Ober  diesen  Gegenstand  vorkommt; 
dagegen  beginnt  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Verdautmgsorgane 
mit  einer  ganz  vorzüglich  geschriebenen  Pr&parations«Methode  derselben, 
welche  alle  Kunstgriffe  sehr  getreu  angibt,  die  zum  ordentlichen  Herans- 
nehmen des  Darmtractus  von  der  Zunge  bis  zum  After  erforderlich  sind. 
Bis  hierher  und  nicht  weiter!  —  Der  geehrte  Leser  hat  hoffentlich  die 
Ueberzengnng  gewonnen,  dass  onser  anfangs  ausgesprochenes  Urtheil 
wenigstens  nicht  ganz  unbegründet  sei.  Die  Gerechtigkeit  freilich  forderte, 
dass  wir  auch  ebenso  viele  glänzende  Stellen  mitgetheilt  hätten,  als  wir 
dunkle  Punkte  aufwiesen;  aber  damit  wäre  des  Abschreibens  gar  kein 
Ende  geworden. 
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practice  of  Vaccination.   (Documente  zur  Gescbiclile  und  AusObueg 

der  VacciDalion.)    PreseDled  to  botb  Houses  ofParliameDt  by  Command  of  Her 

Majesly.    gr.  4.    LXXXIU    und   188  S.   LondoD  1897.  (Nicht  im  Bucbbandöl.)- 

Besprochen  von  Dr.   K  r  a  f  t. . 

Die  im  Jahre  1856  vom  Londoner  Gesundheitsrathe  verfassten  4 
Fragen  über  Vaccination  wurden  bekanntlich  an  verschiedene  europäische 
Regierungen,  in  deren  Ländern  die  Vaccination  gesetzlich  besteht,  und 
an  mehrere  hundert  Privatärzte  zur  Begutachtung  eingeschickt.  Die 
seither  eingelaufenen  Antworten.  Gutachten  und  verschiedenen'  anderen 
bezüglichen  Documente  wurden  von  John  Simon,  dem  ärztlichen 
Referenten  des  Gesundheitsrathes,  systematisch  zusammengestellt.  Ausser- 
dem hat  aber  Herr  S,  in  Form  eines  an  den  Präsidenten  des  Gesund- 
heitsrathes gerichteten  Briefes  eine  gründliche,  beachtenswerthe  Abhand- 
lung über  die  Vaccination  geschrieben,  worin  er  die  reiche,  insbesondere 
deutsche  Literatur  dieses  Gegenstandes  fleissig  berücksichtigt.  Diese 
Abhandlung  Simonis  nebst  der  beigeschlossenen  Sammlung  der  Gut- 
achten und  ActenstOcke  bildet  ein  sogenanntes  Blaubuch,  eine  Vorlage 
für  die    Mitglieder  beider  Parlamentshäuser  zur  Orientirung  bei  der  be 
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vorstehenden  neuen  Gesetzberathang.  Exemplare  dieses  Blaobachs  wor- 
den auch  an  auswärtige  Regierungen  verschickt  und  im  Wege  des 
h.  Ministeriums  des  Innern  bekam  auch  das  Prager  Doctorencollegium 
ein  Exemplar.  Das  vorliegende  Blaubuch  verdient  eine  um  so  grössere 
Beachtung,  weil  die  Vaccinationsangelegenheit  Oberhaupt  eines  der 
wichtigsten  Capitel  der  praktischen  Medicin  ist,  und  gerade  in  der  letzten 
Zeit  wieder  einige  skeptische  Stimmen  sich  bemerkbar  gemacht  haben; 
weil  dieselbe  ferner  durch  die  vom  Londoner  SanitStsrathe  in  die  ganze 
Welt  verschickten  Fragen  in  eine  neue  und  wichtige  Phase  getreten  ist, 
und  weil  endlich  der  doppelte  Inhalt  des  vorliegenden  Werkes  sich 
einerseits  durch  die  grundliche  Bearbeitung  Simonis,  anderseits  durch 
die  Zahl  und  Wichtigkeit  der  beigelegten  Documente  auszeichnet. 

In  dem  ersten  TAeile,  der  aus  des  Berichterstatters  eigener  Feder 
floss,  gibt  derselbe  zuvörderst  eine  kurze  Geschickte  der  BlaiUrn  vor  der 
Vaccination.  Insbesondere  wird  hervorgehoben,  wie  viel  geföhrlicher 
diese  Krankheit  vorher  war  und  wie  sehr  Völkerschaften,  welche  weniger 
mit  Europäern  in  Berührung  gekommen  und  von  Blattern  bisher  ver 
schont  geblieben  waren,  hergenommen  wurden,  wenn  die  Einschleppung 
einmal  geschehen  war.  Namentlich  werden  mehrere  Beispiele  von  aus- 
serordentlichen Verheerungen  aus  Amerika,  Domingo  (1515),  Brasilien, 
Grönland,  ferner  aus  Island,  Sibirien,  Kamtschatka  etc.  citirt;  mit- 
unter starb  sogar  die  ganze  Bevölkerung  einzelner  Orte  und  Gegenden 
aus;  in  Nord-Amerika,  dessen  Bevölkerung  durch  Blattern  von  12  ttUlio- 
nen  auf  die  Hälfte  herab  sank,  selbst  ganze  Stamme.  Unter  den  civi- 
lisirten  Völkern  ~  wo  die  Krankheit  nach  einigen  Jahren  ihre  Exacer- 
bationen wiederholte  —  kam  nach  vieljährigem  Durchschnitte  Vj«  sämmt- 
lieber  Todesfälle  auf  Rechnung  der  Blattern.  Ausser  dem  tödthchen 
Ausgang  kamen  noch  nachfolgende  Entstellungen,  Blindheit,  Taubheit, 
Scrofeln  und  anderweitiges  Siechthum  in  Betracht.  —  Die  kfinstliche 
Inoculation  der  Blattern^  welche  zur  Erzielung  eines  leichteren  Grades 
der  Erkrankung  seit  undenklicher  Zeit  in  China,  Hindostan  und  Persien 
geübt,  über  Conslantinopel  im  Jahre  1717  nach  England  verpflanzt  worden 
war,  hatte  das  üebel  kaum  verbessert,  indem  auf  1000  Inoculationen 
74 — 05  tödtliche  Falle  kamen  und  die  Verbreitungsherde  der  Variola 
nur  vermehrt  wurden. 

Aus  der  frühem  Geschichte  der  Vaccination  dürften  nachstehende 
Notizen  einer  Recapitulation  werth  sein.  Bekanntlich  wurde  J  e  n  n  e  r 
schon  in  seiner  Jugend  mit  einer  unter  den  Landleuten  in  Gloucester- 
shire  verbreiteten  Ansicht  bekannt,  derzufoige  Individuen,  welche  zoßllig 
durch  die  Lymphe  von  Kuhpocken  oder  Pferdemauke  angesteckt  wordeo 
waren,  von  Variola  frei  blieben.  Die  Kenntniss  dieser  Schutzkraft  war 
in  der  zweiten    Hälfte   des   vorigen    Jahrhunderts  auch  in  mehreren  Ge- 
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genden  Deutschlands  zu  Hause  und  es  impfte  sogar  ein  Schulmeister 
Namens  Plett  im  J.  1791  in  der  Ndhe  der  Stadt  Kiel  mit  Kuhpocken- 
lympbe.  Indesssen  bleibt  *es  das  Verdienst  Jenner's  in  einer  im  J. 
1798  erschienenen  Schrift,  nach  langjähriger  Prüfung  die  könstliche 
Uebertragbarkeit  der  Vaccine  und  ihre  Schutzkraft  vor  Variola  wissen- 
schaftlich nachgewiesen  zu  haben.  Im  J.  1799  wurden  in  London 
die  ersten  Vaccinationen  öffentlich  vorgenommen:  im  J.  1801  konnte 
schon  J.  sich  auf  6000  Vaccinationen  berufen,  und  in  der  Mehrzahl  der 
Ffille  den  Beweis  för  deren  Schutzkraft  durch  nachtrSgliche  Impfung  mit 
Variola  (Ohren.  Die  Vaccina  wurde  schon  von  Jen n er  Vaccina  Variola 
genannt,  indem  er  sie  nur  för  eine  Modification  der  Variola  hielt.  Simon 
tritt  bezOglich  dieser  Verwandtschaft  jener  Ansicht  bei,  welche  zuerst 
von  einem  Deutschen:  Gass  ner  in  Gönsburg  im  J.  1801  auf  Grundlage 
ekles  directen  Experiments  aufgestellt  wurde,  dass  n&mlich  die  Vaccina 
eine  vom  Menschen  auf  die  Kuh  öbertragenene  Variola  sei,  eine  Erfah- 
rung, welche  wieder  in  Vergessenheit  gerathen,  im  J.  1838  von  Thiele 
in  Kasan  durch  neue  Experimente  bestätigt  wurde.  -  Jenner  wurde  in 
Folge  seiner  Entdeckung  durch  Correspondenz  nach  allen  Seiten  hin  so 
bedeutend  in  Anspruch  genommen,  dass  er  fast  seine  ganze  Zeit  in 
Angelegenheit  der  Vaccination  opferte,  ohne  hievon  einen  anderen 
Vortheil  gehabt  zu  haben,  als  den  einer  grossartigen  Entdeckung.  Er 
wandte  sich  daher  im  J.  1802  an  das  Parlament  um  eine  öffentliche 
Anerkennung.  Das  hierauf  ernannte  arztliche  Comit«^  gab  in  seinem 
Gutachten  die  gl&nzendste  Bestätigung  der  Angaben  und  Ansprüche 
Jenners  (der  bekanntlich  hierauf  eine  Nationalbelohnung  von  30000 
St.  erhielt).  Die  nfichste  Folge  hiervon  war  im  J.  1803  die  Einführung 
der  k.  Jenner'schen  Anstalt  zur  Ausrottung  der  Blattern,  die  bald 
13  Filiale  in  der  Hauptstadt  zählte  und  innerhalb  18  Monaten  122*28 
Impfungen  und  19352  Versendungen  von  Vaccinalymphe  nach  verschiede- 
nen Gegenden  besorgt  hatte.  Schon  anfänglich  stellte  sich  der  Vaccmation 
in  England  eine  mannigfaltige  Opposition  entgegen.  Man  fQrchtete,  dass 
der  menschliche  Körper  und  Charakter  thierische  Eigenschaften  bekom- 
men werde!  Vom  religiösen  Standpuncte  wurde  geltend  gemacht,  dass 
das  Werk  des  Schöpfers  verdorben  werde  durch  Einverleibung  von 
Sftflen,  die  dem  Thiere  entnommen  seien,  und  dass  auf  den  frevelnden 
Eingriff  in  die  weise  Einrichtung  des  Schöpfers  die  Strafe  nicht  aus- 
bleiben könne!  Je  mehr  die  Anerkennung  Jenner's  wuchs,  desto  Iftr- 
raender  wurde  die  Gegenpartei.  Fabelhafte  Berichte  wurden  verbreitet. 
In  vollem  Ernste  wurde  behauptet,  dass  vaccinirte  Kinder  die  Physiogno- 
mie und  Stimme  des  Rindviehs  bekämen,  am  ganzen  Körper  behaart 
seien.  Ein  Kind  zu  Peckham  habe  seit  der  Vaccination  eine  vollkommen 
thierische   Natur   angenommen,   indem  es  auf  allen  Vieren  krieche,  wie 
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eine  Kuh  brülle  und  mit  dem  Kopfe  ausstosse  und  dgl.  —  MoMtröfte 
Krankheireo  aller  Art,  Geschwüre  und  öftere  Todesfälle  wurden  als  hlkiSga 
Folgen  geltend  gemacht,  Pamphlete  und  Carricaturen  verschiedeoeter 
Art  verbreitet  Ein  Med.  Doctor  kündigte  jenen  Unglücklichen,  die  sich 
der  Vaccination  bereits  unterzogen  hatten,  die  Nolhwendigkeit  einer 
neutralisirenden  Merknrialkur  an.  —  Im  i.  1805  wurden  in  einem 
Rapport  der  Jenner'schen  Anstalt  und  im  J.  1807  auf  Anlass  des 
Parlaments  in  einem  Rapport  des  College  of  Physicians  die  gegen  die 
Vaccination  vorgebrachten  Gründe  untersucht  und  damals  bereits  alle 
jene  Beschuldigungen  siegreich  widerlegt,  welche  nichtsdestoweniger  in 
neuerer  Zeit  wieder  aufgetaucht  sind. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Blattern  seit  der  Vaccination  wird 
auf  statistischem  Wege  durch  Anführung  einer  ganzen  Reihe  von  Ländern 
nachgewiesen,  dass  die  Zahl  der  betreffenden  Todesfälle  auf  4 — 5  pCt 
ihrer  früheren  Grösse  herabgesunken  ist.  Andere  statistische  Nach  Wei- 
sungen zeigen,  dass  wenn  auch  Blatternepidemien  vorkommen,  die  Fälle 
unter  den  Geimpften  nicht  allein  seltener,  sondern  auch  weit  günstiger 
verlaufen,  während  von  der  weit  geringeren  Zahl  der  ungeimpft  Verblie- 
benen sehr  viele  ergriffen  werden,  und  16 — 38  pCt.  sterben.  Bezüglich 
der  Nachhaltigkeit  der  Schvtzkraß  der  Vaccine  lässt  sich  nicht  läugnen» 
dass  mit  Zunahme  der  Lebensjahre  eine  Abnahme  der  Schutzkraft  ein« 
tritt«  Während  vor  Einfuhrung  der  Vaccination  die  Krankheit  hauptsächlich 
eine  Kinderkrankheit  war,  die  grösste  Zahl  der  Todesfälle  (bis  80  pCt.) 
in  di^  ersten  5  Lebensjahre  fiel,  ist  seit  der  Vaccination  die  Vertheilong 
eine  andere  und  namentlich  im  dritten  Lebensdecennium  eine  über* 
wiegende.  Aus  diesem  Grunde  erscheint  die  Revaeeination  (am  l>e8teo 
zur  Zeit  der  Pubertät)  empfehlungswerth  und  wurde  diese  daher  auch 
in  mehreren  Armeen  Deutschlands  (Würtemberg,  Preussen,  Braunschweig, 
Baden  und  Baiern),  ferner  in  den  Artneen  Russlands,  Dänemarks  und 
Schwedens  eingeführt.  Seit  der  Einführung  dieser  allgemeinen  Ravacci- 
nation  in  den  Armeen  sind  bereits  30  Jahre  verflossen  und  die  Resultate 
davon  insbesondere  in  der  preussischen  Armee  ersichtlich :  Während  in  letz- 
terer vor  der  Revaeeination  jährlich  im  Durchschnitte  104  Todesfllle  durch 
Blattern  vorkamen,  werden  seit  der  Revaeeination  jährlich  durchschnitt- 
lich nur  2  Todesfälle  gezählt.  Merkwürdig  ist  übrigens,  dass  in  der 
preussischen  Armee  die  Procentzahi  der  mit  Erfolg  ausgeführten  Revae- 
eination vom  Jahre  ihrer  Einführung  (1833)  an  gerechnet  beständig, 
fast  Jährlich  zunahm,  indem  sjje  von  33  pCt.  im  letzten  Jahre  bis  auf 
70  pCt.  stieg.  Diese  Zunahme  der  Receptivität  für  die  .  Revaccine  Usst 
sich  nach  S.  entweder  auf  eine  Abnahme  der  8chutzkrafl  der  Vaccine 
oder  vielleicht  noch  mehr  auf  frühere  Fälle  nachlässiger  Wahl  des 
Impfitoffs   beziehep.  —^    Verf.   scbliesst  diesen  Abschnitt  mit  dem  ius- 
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spraohe,  dass  wenn  die  Vaccination  allgemein  and  verlässlich  geübt 
würde,  Todesfälle  an  Blattern  unter  die  grössten  Seltenheiten  gehören 
mfissten. 

In  einem  folgenden  Abschnitte  untersacht  Verf.  die  gegen  die  Vaeeina- 
Hon  bisher  geltend  gemachten  BeHChuidlgungm.  Die  Frage  des  SterblickkeitS' 
terkaUnisscs  seit  der  Vaccination  wird  auf  statistischer  Grundlage  dahin 
erledigt,  dass  die  jährliche  SterhezilTer  von  einer  bestimmten  Zahl  von 
Menschen  (in  England,  Dänemark  und  Schweden,  wo  die  Materialien 
vorliegen)  seit  der  Vaccination  geringer  geworden  sei.  Eben  so  wird 
Carnot*s  Anschuldigung,  dass  seit  Einführung  der  Vaccination  die 
grössere  Sterblichkeit  aus  dem  Lebensalter  der  Kindheit  in  die  Lebens- 
periode von  15 — 30  Jahre  verdrfingt  worden  sei,  statistisch  zurückge- 
wiesen. Uebrigens  seien  Carnot's  Rechnungsfehler  in  Prankreich  durch 
Dupin  und  Bertillon  unabweislich  widerlegt  worden.  —  Die  Frage: 
ob  Serofein  und  Typhus  seit  Ein/ährut/g  der  Vaccination  häufiger  gewor- 
den sind,  findet  einige  Schwierigkeit  in  der  Unbestimmtheit  der  früheren 
Terminologie,  namentlich  bezüglich  des  Typhus.  Doch  ISsst  sich  theil- 
weise  nachweisen,  dass  sowohl  Scrofeln  als  auch  jene  fieberhaften 
Krankheiten,  die  man  gegenwärtig  als  Typhus  bezeichnet,  nicht  seltener, 
mitunter  sogar  häufiger  waren  als  seit  der  Vaccination.  —  Die  Frage: 
0^  mit  Va^cinalymphe  andere  KrankheiieUj  nainentiich  scrofulöse  Zustände^ 
Rautausschläge  etc.  übertragbar  seien,  erledigt  S.  durch  Hinweisung  auf 
directe  Erfahrungen«  welche  ergaben,  dass  Vaccinalymphe  —  genommen 
von  Individuen,  die  gleichzeitig  an  Blattern,  Morbillen,  Scarlatina  chroni- 
schen Hautausschltgen  und  verschiedenen  acuten  oder  chronischen  Krank- 
heiten litten  —  nach  Uebertragung  auf  gesunde  Individuen  nur  Vaccina 
erieagte.  Was  die  Syphilis  betrifft,  so  erfolgt,  wenn  Schankergift  und 
Vaccinalymphe  mechanisch  gemengt  eingeimpft  werden,  keine  Vaccina, 
sondern  Schanker,  wie  Sigmund  und  Friedinger  nachgewiesen 
haben.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  könne  man  die  Fälle  von  angeb- 
licher Uebertragung  der  Syphilis  durch  Vaccination  nicht  anders  deuten, 
9l8  dass  ptimftres  Schankergift  statt  Vaccinalymphe  sur  Anwendung 
gekommen  sei 

Was  die  Vaceination  in  England^  ihrem  Heimathslande,  betrifft,  so 
ist  «8  merkwürdig,  dass  gerade  dort  ihre  Ausbreitung  bisher  die  ge- 
ringste blieb,  hauptsächlich  deswegen,  weil  die  Regierung  lange  Zeit 
hindurch  sich  passiv  verhielt.  Bis  zum  J.  1840  geschah  nichts,  als 
dass  eine  jährliche  Beisteuer  (schliesslich  von  2000  Pfd.)  dein  National 
institiit  für  Vaccination  bewilligt  wurde.  Solchen  Verhältnissen  gegenüber 
wird  es  begreifliefa,  dass  im  Jahre  1838  in  der  Stadt  London  neben 
55000  Geburten  nur  IbOOO  Impfungen  gerechnet  wurden  und  dass  in 
England    in    dem   Zeiträume  von  1837—1840  nicht  weniger  als  36000 
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nfenschen  an  Blattern  fz^eatorben  sind ;  'A  der  Verstorbenen  waren  we- 
niger als  5  Jahre  alt  und  fast  alle  nickt  vaccinirt.  —  Im  Jahre  1840 
wurde  bewilligt,  die  Vaccination  in  jedem  Pfarrsprengel  von  England  and 
Wales  auf  öiFentliche  Unkosten  vorzunehmen  und  die  Vornahme  empfoh- 
len. In  Folge  hiervon  wurde  die  Impfung  in  den  nächsten  13  Jahren 
zwar  h&ufiger^  nichts  destoweniger  blieben  in  den  Jahren  1848 — 52 
mehr  als  'I3  der  Kinder  ungeimpft.  (Bei  einer  Durchschnittszahl  von 
568,811  Geburten  kamen  blos  180,960  Kinder  unter  einem  Jahre  zur 
Impfung.)  Die  Ursache  hiervon  findet  Verf.  nicht  in  einer  Abneigung 
oder  einem  Vorurtheile  gegen  die  Impfung,  sondern  rein  in  der  passiven 
Neigung  der  Menschen  zum  Aufschub.  —  Erst  im  Jahre  1853  wurde 
eine  Art  Zwanggesetz  —  mit  Androhung  von  Strafe  nach  froherer 
Ermahnung  —  erlassen,  welches  den  Eltern  die  Verbindlichkeit  auferlegt, 
ihre  Kinder  innerhalb  der  ersten  vier  Lebensmonate  impfen  zu  lassen. 
In  unmittelbarer  Folge  hiervon  wuchs  im  J.  1854  die  Zahl  der  Impfungen 
auf  das  Doppelte  (408,824),  fiel  aber  in  den  nSchsten  Jahren  wieder 
herab  (350,000).  Im  Ganzen  erreichte  die  Zahl  der  Vaccinationen  bei 
Kindern  in  England  und  Wales  seit  1854  drei  Fünftel  der  Geburten.  — 
S.  weist  ziflermBssig  nach,  wie  mit  der  Verbesserung  der  erwähnten 
Gesetze  und  der  consecutiven  Zunahme  der  Vaccinationen  auch  die  Zahl 
der  jährlichen  Todesfälle  an  Blattern  auffallend  geringer  wurde.  Während 
froher  auf  1,000000  Menschen  770,  kamen  in  neuerer  Zeit  auf  die 
gleiche  Zahl  nur  132  Blattern-Todesfälle.  —  Aus  dem  Angefahrten 
folgert  S.  die  Nothwendigkeit.  das  letzte  Impfgesetz  dahin  zu  verbessern, 
dass  Renitenten  nöthigenfalls  von  der  Localbehörde  wirklich  belangt 
werden  könnten.  —  Einige  weitere  Bemerkungen  betreffen  die  Mangel 
der  Impfaperaiion  in  England.  Nach  dem  letzten  Gesetze  sollen  zwar 
nur  ärztliche  Individuen  impfen;  indessen  gibt  es  unter  den  mannigfal- 
tigen Kategorien  von  Aerzten  in  England  Viele,  die  nie  eine  Anleitung  zur 
Vaccination  bekommen  haben;  ausserdem  impfen  mitunter  Geistliche, 
Dilettanten,  alte  Weiber  und  Hebammen.  Unter  solchen  Umständen  kann 
man  wohl  die  Klage  Harson's,  des  Verstandes  des  Blattern-  und 
Vaccina-Spitales,  als  begröndet  erachten,  dass  die  Vac^cination  oft  unge- 
nfigende  Resultate  ergibt,  Om  so  begrfindeter,  als  die  Resultate  der 
einmal  vorgenommenen  Impfung  selten  controlirt  werden.  —  Simon 
beantragte  daher  schon  früher  die  weitere  gesetzliche  Bestinunung,  dass 
die  oberste  Leitung  der  Vaccination  (welche  bisher  der  Behörde  des 
Armenwesens  anvertraut  war)  dem  Gesundheitsrathe  übergeben,  nur 
legal  prakticirende  Aerzte  mit  der  Impfung  betraut  und  die  Impfresoltate 
einer  Controle  unterzogen  werden.  —  Diese  Vorschläge  gaben  Anlass 
zu  verschiedenen  Debatten  bei  den  Armen-  und  Sanitätsbehörden,  ond 
im    letzten    Parlamente    (1856).    Im  Unterhause    Hessen  sich  einige  der 
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Vaccination  feindlich  gesinnte  Stimmen  vernehmen.  Indessen  wurde 
anderweitiger  Geschäfte  wegen  kein  neues  Gesetz  erlassen  und  der 
Pr&sident  des  Sanit&tsrathes  beschloss,  bei  der  nächsten  Parlaments- 
eröffnung ein  eigenes  Comit^  zur  Beurtheilung  der  Vaccinationsangele- 
genheit  zu  verlangen.  Als  erwünschte  Vorlagen  sollten  die  von  den 
competentesten  Fachmännern  Cnropa's  auf  die  eigens  verfassten  vier 
Fragen  abverlangten  Antworten  dienen.  S.  erklärt,  dass  er  absichtlich 
jene  4  Fragen  so  gestellt  habe,  um  Gelegenheit  zu  geben,  jedes  Beden- 
ken gegen  die  Vaccination  geltend  zu  machen.  —  Nach  S.*s  Erklärung 
sind  die  eingelaufenen  Antworten  so  befriedigend  und  so  erschöpfend 
ausgefallen,  als  wenn  gleich  ursprönglich  der  Umfang  der  Fragen  hun- 
dertfach erweitert  worden  wäre.  Die  von  den  verschiedenen  Regierungen 
eingesendeten  Gutachten  sind  alle  gOnstig  für  die  Vaccination.  Von  den 
542  Privalgotachtcn  (in  dem  tabellarischen  Verzeichniss  sind  nur  539 
angeföhrt  R  e  f.)  sind  nur  zwei  negativ.  Das  erste  stammt  von  Dr. 
Hamernjk,  welcher  die  Vaccination  fQr  eine  gleichgiltige  und  unnötze 
Operation  erklärt,  und  das  zweite  von  einem  gewissen  Welch,  Wund- 
arzte zu  Taunton,  welcher  die  Inoculation  vorzieht  Alle  öbrigen  spre- 
chen sich  günstig  für  die  Vaccination  aus.  Viele  Einsender  haben  in 
einem  Zeiträume  von  30—40  Jahren  nic/U  einen  Vaccinirten  an  Variola 
sterben  sehen.  —  Bezüglich  der  zweiten  Frage  lauten  sämmtliche 
Antworten  übereinstimmend  dahin,  dass  seit  der  Vaccination  keine  vica- 
rirenden  Krankheiten  beobachtet  wurden.  —  Bezüglich  der  Frage  über 
die  Uebertragbarkeit  anderer  Krankheiten  ist  die  Uebereinstimmung  etwas 
geringer,  wahrscheinlich  deswegen,  weil  auch  unächte  Vaccinationen 
mitunter  vorgekommen  sind.  Einige  wenige  Correspondenten  glauben 
—  augenscheinlich  mehr  aus  theoretischen  Gründen  —  an  die  Ueber- 
tragbarkeit anderer  Krankheiten,  namentlich  der  Syphilis.  Directe  Ex- 
perimente, so  wie  die  Erfahrungen  der  anerkanntesten  Aerzte  in  England, 
Frankreich  (Chomel,  Ricord,  Rost  an,  Velpeau  etc.)  und  Deutsch- 
land (Hebra,  Oppolzer,  Sigmund)  stehen  dieser  Ansicht  entgegen. 
Doch  könne  Vorsicht  in  der  Wahl  des  Impfstoffs  niemals  schaden.  — 
Die  ausserordentliche  Uebereinstimmung  fast  alier,  von  so  vielen  Seiten 
eingelaufenen  Antworten  erklärt  S.  als  den  glänzendsten  Triumph  und 
das  grösste  Monument  für  J  e  n  n  e  r's  Entdeckung.  Dass  dennoch  zwei 
negative  Antworten  eingelaufen  seien,  liege  in  der  Natur  des  mensch- 
lichen Geistes,  indem  noch  keine  Wahrheit  gelehrt  worden  sei,  gegen 
welche  nicht  Mancher  Einzelne  loszieht.  S.  meint,  dass  wenn  über  die 
Kreislaufs-Entdeckung  Harvey's,  welche  doch  jetzt  schon  seit  mehr 
als  200  Jahren  Eigenthum  der  Wissenschaft  ist,  abgestimmt  worden  wäre, 
kaum  eine  grössere  Uebereinstimmung  hätte  erfolgen  können. 

Der  ztoeiie    TheU  des    blauen    Buches    enthält   die   Sammlung   der 
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Tersobiedenen    Docaroente   and    Berichte,    welche  in    Angelegenheit  der 
¥accina(ion  schon  von  froher  vorgelegen,  oder  auf  Anlass  der  4  Fragen 
eingelaufen    sind.    Zuvörderst   die   im   J.  1802   von   Jenner    an    das 
Unterhaus    eingereichte    Denkschrift    und     mehrere   officielle    Rapporte, 
welche  in  jener  Zeit  zu  Gunsten  J  e  n  n  e  r's  abgegeben  wurden.   Weiter 
folgen  die   Berichte  über  den  Erfolg  der  Vaccination  in  der  englischen 
Armee   und  der  Flotte.  —    Ein  Bericht  Dr.  Marson's  als  Vorstandes 
des  Blattern-  und  Vaocinaspitals,'  ferner  eine  Petition  desselben  v.  J.  1856 
an    das    Unterhaus,    worin    er    verlangt,    dass   die  Vaccinationsbill  dem 
Parlamente    vorgelegt   werde,    indem    die   Vaccination  m  England  weit 
weniger   verlässlich    geöbt    werde,   als  in  anderen  LSndern.  —    Weiter 
folgt  die  tabellarische  Uebersicht  der  von  539  PrivatSrzten  eingelaufenen 
Antworten,   alphabetisch    geordnet.     Die  überwiegende    Zahl    rührt    von 
englischen    Aerzlen,    demnächst   aber   haben   auch  viele  Franzosen  und 
Deutsche   ihre   Meinung    abgegeben.     (Von    Wiener    Aerzten    Bebra, 
Sigmund,     Oppolzer,    von    böhmischen     Aerzten    Hamernjk, 
Löschner  und  Frosch  in  Wittingau).    Im  Anschlüsse  werden  einige 
ausführliche  Specialgutachten  verschiedener  Privatärzte  über  ^ämmtlicbe 
oder  einzelne   der  gestellten  4  Fragen,    namentlich  über  die  angebliche 
Fortpflanzung    der   Syphilis    durch    Vaccination     mitgetheilt.     Specielle 
Erwähnung  verdient  das  Gutachten  von  E.  C.  Seaton  über  die  Erfolge 
der  Vaccination  in  heissen  Ländern,  namentlich  Westindien  und  Ostindien, 
wo  bei  einbrechenden  Epidemien  von  Variola  die  schnelle  Durchführung 
der  bis  dahin  vernachlässigten    Vaccination  einen  ausserordentlichen  Er- 
folg hatte.  —     Die   Gutachten,  welche    von    verschiedenen  europOiseken 
Regierungen    eingelaufen   sind,   finden  sich  ebenfalls  in  extenso.    Ausser 
den  englischen  officiellen  Gutachten  haben  Frankreich,  Portugall,  Däne- 
mark, Norwegen  und  Schweden,  von  deutschen  Staaten  ausser  Oesterreich 
und  Preussen  auch  Baden,    Baiom  und  Würtemberg  Gutachten  geliefert 
Aus    Oesterreich    liegen    ausser  den   Gutachten    des  Wiener  und  Prager 
Doctorencollegiums    noch    die    Wiener  Gutachten  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte,    des  k.  k.  allgemeinen  Rrankenhauseft  und  der  Findelanslalt 
bei.  (Von  Seite  Busslands  lesen  wir   die  Entschuldigung  des   Ministers, 
dass    bei    dem    grossen    Umfange  des  Beiches  die  ärztlichen  Gutachten 
nicht  so  schnell  eingeholt  werden  konnten  als  gewünscht  wurde.) 

Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  beim  Ueberblick  der  vorliegenden 
Schrift  sagen,  dass  so  grossartig  einerseits,  und  in  der  Geschichte  der 
Wissenschaft  fast  einzig  dastehend  die  Masse  des  Materials  erscheint^ 
welches  auf  Anregung  des  englischen  Sanitätsrathes  fast  aus  allen 
Ländern  der  Welt  in  Betreff  der  Wirksamkeit  der  Vaccination  eingesendet 
wurde,  eben  so  grossartig  und  erfreulich  die  allseitig  übereinstimmende 
Anerkennung  der  Jen  n  ersehen  Erfindung  sich  herausstellt! 
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PamiQlnik  towarzyst  wa  lekarskiego  Warsza  wskiego.  Wydawany  za 
upowazniesieio  Rz^du  pod  Redakcya  Dra.Kuleszy  Seria  IL  Tom.  XL  Poszut 
1.  a  2.    Tom.    XIL   Poszut   I.  a   2.    Ogöloego   zbioru.   Tom.  XXXV,  XXXVL 
Warszawa  1856.   W  drukarni  S.  Orgelbranda. 
(G€denkbuch    der    Gesellschaft    der    Aerzte   in  Warschau.   Redact.  Dr.  Kulesza. 
Warschau    1856.    Serie   II.    Buch    11.  und  12.  zu  je  zwei  Heften.  Der  ganzen 
Folge    85.  und  36.  Band. '  In  der  Buchdruckerei  von  Orgelbrand.  —  Erscheint 
jährlich    in   4  Quartalheflen  zu  je  10—12  Bogen.   2  Hefte  bilden  einen  Band. 
Zu    prSnumeriren   bei    der   j^Ekspedycie  gazet    Pocztaratu    Warszawskiego." 
Preis  3  Silberrubel  40  Kopeken  nebst  45  Kop.  fOr  Couvertirung.) 
Besprochen  von  Dr.  Tb.  Eiselt. 
Die  kaiserlich    russische   Regierang   bat  die  GrQndang    einer  Aka- 
demie der  Medizin  in  Warschau  bewilligt,   und  ihr   neuernannler    Präsi- 
dent, der  kais*  Staatsrath  Dr.  Z  i  z  u  r  i  n,  wird  vielen  unseren  Lesern  von 
der  32.  Natarforscherversammlung  in  Wien,  wo  er  als  Tagespreises  in  der 
medicin.  Section  füngirte,  in  Erinnerung  sein.  Die  junge  Facultät  wird  mit 
Nftchsfem  schon  mitsprechen  bei  dem  Weiterbaue  der  Wissenschaft,  und 
es  kommt  uns  sehr  gelegen,  dass  wir  aus  voriiegendem    Buche  Einiges 
über  das  Material  mittheilen  können,  welcbes    dem  neuen  Collegium  zu 
Gebote  stehen  wird.     Das  erste   Heft  der   Vierteljahresschrift    der   War- 
schauer Aerzte  enthält  die  Jahresrapporte  von  vier   Spitälern   vom  Jahre 
1855,  deren  Hauptzablen  nebenstehend  folgen. 

Spital  Kinder    Weiber  Minner  Zusamm.    Todte 

zum  Jesuskindlein       Dr.  Le  Brun        1207    5523    4121     10851     2406 

zum  heiligen  Geist     Dr.Ossakowski   32     1489     1600       3121       564 

der  Hauptgefängnisse  Dr.  K  o  s  z  t  u  1  s  k  i  —      360     1 723       2083      202 

der  AKgläubigen         Dr.  Rosenthal  274    3659    3485       7418      883 
(Juden) 

Im  Berichte  kommen  unter  diesen  23473  Kranken  1898  Cholera- und 
1859  Typhosfälle  vor.  Selbst  wenn  man  diese  in  Abschlag  bringt,  bleibt 
die  noch  immer  imposante  Zahl  von  19.716  Individuen,  die  in  öffent- 
lichen Anstalten  verpflegt  wurden.  Darin  ist  nicht  eingerechnet  die  Kran- 
kenzahl des  Spitals  zum  h.  Bochus,  dessen  Qnartalbericht  49i)  Patien- 
ten angibt,  und  welche  man  demnach  in  runder  Zahl  auf  2000  im  Jahre 
schätzen  muss.  —  Eine  Anstalt  ersten  Ranges  ist  das  Jesuskindleinspi- 
tal, welches»  abgerechnet  die  1251  Bpidemiefälle,  eine  Aufnahme  von 
9.600  hatte.  In  dieser  wichtigen  Richtung  bietet  es  gleiche  oder  noch 
mehr  günstige  Verhältnisse  als  das  Prager  k.  k.  allgemeine  Kranken- 
haus. (Letzteres  nimmt  7000-^8000  und  bei  grossen  Epidemien  bis  lOOOO 
jährlich  auf.)  Am  schwächsten,  wohl  von  der  Localität  abhängig,  ist  die 
Gebäranstalt  mit  300  Geburten.  —  Die  Basis  für  wissenschaftliche  Ar- 
beiten, das  Object,  ist  .also  im  reichlichsten  Masse  da,  und  die  Gesell- 
schaft der  Aerzte  in  Warschau  hat  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
dasselbe  theilweise  benfitzt  und    die   Resultate   der  Forschung   in  dem 
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nPamigtnik*^  niedergelegt.  Ein  Aafsatz  von  dem  SecretBr  der  Gesell- 
schaft Dr.  Libchen  belehrt  uns  Ober  die  TbStigkeit  der  Societ&t 
Ausser  den  gewöhnlichen  Vereinsangelegenheiten  erfahren  wir  die  Bil- 
dung zweier  Comites,  deren  eines  die  Natur  der  nationalen  Plica  polo- 
nica  zu  ergrönden  hat.  Ais  Vorarbeiten  gelten  Szokalski*s  Experi- 
mente über  den  Mechanismus  der  Entstehung  jener  pathologischen  Ver 
Änderung  am  Haare  und  N  a  t  a  n  s  o  n*s  mikroskopische  Details.  Ersterer 
erklärt  die  Genese  durch  chemische  Einwirkung  der  durch  den  Scbweiss 
zerlegten  Fette  der  Talgdrusen,  und  behandelt  abgeschnittene  Haare  mit 
Säuren  aus  der  Reihe  der  fluchtigen  Fette  (Essig-,  Ameisen  ,  Butter-, 
Kaprynsäure),  wo  sich  ähnliche  Anomalien  einstellen,  und  so  könstliche 
Weichselzöpfe  bjlden  lassen.  Zur  weiteren  Aufgabe  stellt  sich  der  Ver- 
ein die  stricte  Abscheidnng  ähnlicher  Processe  bei  Syphilis  und  Tu- 
berculose.  Das  zweite  Comite  ist  berufen,  die  herrschenden  Krankheiten 
ihrem  Charakter  und  Wesen  nach  zu  beobachten,  und  jedes  Quartal  wird 
der  Bericht  in  das  Gedenkbuch  einverleibt. — Der  Jahrgang  1856  bietet 
Abhandlungen  aus  allen  Zweigen  der  Heilkunde.  Die  meisten  davon  ge- 
ben ein  gunstiges  Zengniss  von  der  wissenschaftlichen  Bildung  der  Auto- 
ren. Die  Namen  Szokalski*^«  und  DietTs  sind  ans  der  deutschen 
Literatur  wohlbekannt.  Jener  gibt  eine  Reihe  von  Aufsätzen  unter  dem 
Titel  „Chirurgische  Studien  im  Spital  Alize  Sainte-Reine  in  Burgund,^ 
und  selbst  der  einleitende  Brief  an  den  Redacteur  Dr.  K  u  I  e  s  z  a  enthält 
interessante  culturhistorische  Aufklärungen  ober  die  AusQbung  der  Medi- 
ein  in  dem  schönen  Frankreich.  Uebersättigt  von  dem  Getöse  des  Le- 
bens in  Paris  floh  Verf.  nach  i4jährigem  Aufenthalte  nach  Alize.  Eine 
Wunderqnelle  entfliesst  dem  Boden,  wo  die  h.  Regina  den  Hartyrertod 
erlitten,  und  das  gläubige  Volk  sieht  noch  am  Grunde  die  deutlichen 
Blutspuren.  Der  Preis  des  Wassers,  von  dem  Königin  Marie  Leszcsyn- 
ska  eine  Flasche  mit  mehreren  Louisdor  gezahlt,  ist  gefallen,  aber  der 
Glaube  an  die  Kraft  ist  noch  ungeschw&cht.  Ebendaselbst  für  den  Cul- 
turzustand  der  Bevölkerung  spricht  wohl  der  Umstand,  dass  der  dortige 
Arzt  för  den  Verstand  S.'s  Befürchtungen  anregen  konnte,  als  dieser  sich 
anheischig  machte,  ein  altes  Weib  mit  beiderseitiger  Cataracta  zu  ope* 
riren«  Erst  der  glückliche  Erfolg  brachte  wenigstens  in  dieser  Beziehung 
einen  Umschwung  zum  Bessern.  —  Prof.  DietI  schreibt  über  Milzwan- 
derung. —  Da  der  Raum  es  nicht  gestattet,  über  die  einzelnen  Artikel 
im  Detail  zu  sprechen,  so  möge  es  genügen,  die  grösseren  noch  nicht  ge- 
nannten Aufsätze  zu  nennen :  Ueber  das  Gebärunvermögen  vom  medic 
forens.  Standpunkte  von  Janikowski.  —  Historische  Skizze  über  die 
Anaesthetica  und  ihren  Einfluss  auf  die  Chirurgie  von  KorzeniowskL  — 
Die  hauptsächlichsten  Augenkrankheiten  bei  Kranken  mit  Weichselzepf 
von  Prof.  Slawikowski.  — •  Ueber  Heilung  von  Wunden  anter  Wasser 
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yon  Köhler.  —  Ueber  Gastricismus  vom  physiologischen  Standpunkte 
Ton  Dybek.  —  Ursachen  dos  Kindbettfiebers  und  die  Art  sie  zu  ver- 
böten von  Frey.  —  Ueber  Nikotin  von  Karpinski  und  Werner. — 
Berichterstattung  ober  das  Dreifaltigkeitsspital  in  Kalisz  (binnen  13  Mo- 
naten) von  Neugebaue r.  —  Croup  von  L a n g o vir s k i.  —  Die  Impotenz 
nach  Trousseau  von  Marczewski.  —  Die  schon  berOhrten  General 
rapporte  der  Warschauer  Spit&ler  sind  ohne  weitere  wissenschaftliche 
Beigabe,  und  befriedigen  nicht  vollkommen.  Man  fasst  Misstrauen  gegen 
die  Richtigkeit  der  Diagnose,  wenn  von  990  Choierakranken  nur  296 
sterben,  wie  im  Jahresbericht  des  Dr.  Rosenthai;  aber  unbegreiflich 
erscheinen  die  Diagnosen  des  GebSrhanses  von  Dr.  Frey  (in  strenger  wört- 
licher Uebersetzung) :  ^Krankheiten  der  Wöchnerinen  und  Neugeborenen : 
Von  Wöchnerinen  waren  krank  an  Metritis  10,  Peritonitis  18,  Peritoni- 
tis c.  Pneumonia  vel  (!?)  Mania  2,  an  Pleuritis  i,  Blutfluss  nach  der 
Geburt  6,  an  Phlebitis  cruralis  I,  an  Zuckungen  5,  Febris  puerperalis  65, 
verminosa  2,  Intermittens  I,  Mania  puerperalis  2,  Icterus  1,  Bmeto-cathar- 
sis  I,  Diarrhoea  6,  Phthisis  1,  Hydrops  universalis  13,  Collapsus  3.  (!— ) 
Von  Schwangeren  kamen  in  den  Krankenstand  mehrere  mit  Fieber,  verschie- 
denen Entzöndongen,  Blutflflssen,  Phthisis,  Diarrhöe,  Cholerine  und  Wasser- 
sacht. Unter  den  Neugebornen  wurden  ausser  einigen  Fällen  von  Entzündung 
der  Augenlider,  Gelbsucht  und  Convulsionen  keine  anderen  Krankheiten  be- 
obachtet.^ —  Die  Journalschau  enthalt  zeitgemSss  das  Neueste  in  guter 
Auswahl.  Die  angefahrten  benützten  Journale  sind :  Gazette  med.,  Journal  de 
m^dic.  de  Bordeaux,  Rapports  de  TAcad.  de  mäd.,  Gaz.  des  höpit.,  Mediz. 
Neuigkeiten. —  Die  Sprache  ist  fliessend,  und  hat  sich  den  Bedürfnissen  der 
medicinischen  Wissenschaft  gut  gefügt,  die  lateinische  Terminologie  ist 
nicht  häufiger  als  in  ähnlichen  deutschen  Schriften.  Druck  und  Papier 
sind  allen  Anforderungen  entsprechend. —  Die  neue  Akademie  wird  reges 
Leben  auch  in  ihre  Vierteljahresschrift  bringen,  und  der  Inhalt  dürfte  in 
kurzer  Zeit  noch  reichhaltiger  werden,   als  er  es  bis  jetzt  war. 

Dr.  Rad.  Ületm«  herz.  Nass.  Medicinalassisteot :  Paris,  seine  Hospitdier 
und  SehenswOrdigkeiten.  Reiseblätter  zur  Orieatirungf  für  Aerzle. 
16.  S.  108.  Frankfurt  a.  M.  Job  Chr.  Hermann'scher  Verlag  F.  E.  Sucbslaod 
1857 

Besprochen  von  Dr.  Tb.  Eiselt. 

Das  kleine  unscheinbare  Büchlein  enthält  speciell  für  den  Arzt  weit 
mehr  als  man  darin  suchen  würde.  Obwohl  zum  genauen  Studium  der 
ville  des  vUles  ein  mehrmonatlicher  Zeitraum  nicht  hinreicht,  so  ist  er 
doch  vollkommen  hinlänglich,  den  fertigen  Arzt  in  alle  medicinischen 
Anstalten  einzuführen,  von  denen  Verf.  sagt,  dass  eben  kein  Mangel  an 
Patriotismus  dazu  gehöre,  um  ihre  Vorzüge  anzuerkennen.  —  In  der  Ein* 
leitung  wird  über  den  Zweck  <ler  Reise,  die  Dauer  des  Aufenthaltes,  die 
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beste  Zeit  zam  Reisen,  Kosten,   Reiserequisiten    und   Reiseroute    gespro- 
chen,   und    der  franz.    Chirurgie   der    Ehrenplatz    gegeben.     Mit  kurzen 
Worten  erwähnt  Verf.  der  Strassburger  SpHaler   and    Sammlungen   and 
föhrt  den  Leser  ober  das  heitere  Cbampagnerland  nach  dem  Ziele,  dem 
r^e  de  la  jeuneste.    Dann  folgen  Äddressen  von  Wohnungen,  die  wohl- 
feil  und  för  Spitalsausflöge  bequem  sind,    und    eine    Orientirungsprome- 
nade.  Es  sind  dies  ganz  brauchbare  Andeutungen,  und  man  kann  sie  nur 
bestättigen.    Es  Hesse  sich  aber  Alles  noch  kürzer  fassen.  —  Der  inter- 
essanteste Theil  ist  die  36  Seitchen  lange  Aufzählung   der  grösseren  Spiti- 
1er  mit  kurzen  Notizen  ober  deren  Einrichtung,  die  Professoren  und  ihre 
Vortragsstunden,  die  Anatomie,  die  Privatkliniken,   den   Verein   der  deut- 
schen Aerzte,    die  Acadömie  des  sciences   und  die  Soci^tö  de  Chirurgie, 
Mus^e  Orfila  und  Dupuytren,  Jardin  des  PJantes.  —  Der  t»este  Ratb,  in  die- 
ser Beziehung  bald  zu  Hanse  zu  sein,  ist:   sich  sobald    als  möglich    in 
den  deutschen  firztlichen  Verein   aufnehmen   zu    lassen.     Man    findet  da 
immer  mit  Paris  schon  bekannte  deutsche  Aerzte,  die  mit  Rath  und  That 
den  Ankömmling  freundlich  unterstützen,  man  findet  deutsche  Fachlecture 
und  vergisst  in  der  kürzesten   Zeit  alles    Heimweh.     Der    geringe    Auf- 
nahmspreis ist  gar  nicht  in  Betracht  zu  ziehen,   und  ersetzt   sich  reich- 
lichst durch  das  schnelle  Bekanntwerden.     Ref.  glaubt,  dass  dieses  je- 
dem deutschen  Arzte,  der  Paris  zum  erstenmal  besucht,  am  meisten  ans 
Herz  zu  legen  wäre;   Verf.  hat  diesen  Punkt  zu  wenig  markirt.     Findet 
man  später  die  Franzosen  anziehender,  so  steht  es  ja  immer  frei  die  Zir- 
kel zu  we<*>hseln.  —  Es  wäre  sehr    zu    wünschen    gewesen,    dass   Verf. 
aus  seiner  gewiss  reichen  Erfahrung  mehr  Skizzen  aus  dör  medicin.  Weh 
gelieferl  hätte,  und  man  würde  ihm    gerne  die    weitere   Berührung    der 
übrigen  ^Sehenswürdigkeiten^  erlassen;    nicht  als  ob  diese  der  Bespre- 
chung nicht  wertb*  wären  -^  aber  weil  der  Raum   der  Blätter  allzu  be- 
schränkt ist,  als  dass  k^um  mehr  als   die   blossen    Namen    davon   sich   . 
fänden.     In  jedem  Tx>uristenbuch  sind  diese  wichtigen  Dinge  viel  t>esser 
behandelt.     Der  Katalog  der  Kunstschätze   des  Louvre   ist   ein  l'li    Zoll 
dicker  Octay-Band :  der  Invalidendom    mit  seinem   grossen'  Todten,    der 
nfe  gestorben,  ist  auch  in  China  bekannt ;  die  römischen  Ruinen  im  Ho- 
tel de  Cluny  erzählen  von  der  alten   Lutetia    durch  lange  Jahrhunderte; 
die  Todtenstädte  Pore  Lacbaise  und  Montmartre  brauchen    einen    leben- 
digen Fuhrer  und  eine  halbtägige  Wanderung;  die  Ankündigungen  aller 
Theater  stehen  alle  Tage  im  Palais  Royal,  dem  gewöhnlichen  Speiseorte; 
die  Caf6s  chantants  locken    mit  Lichterglanz    und    Mädchengesang   vom 
breiten  stutilbesetzten  Wege  der  Champs  Elys6es ;  die  Freunde  zeigen  dem 
Uneingeweihten  die  Geheimnisse  des  Chateau  des  fleurs,  des  Jardin  Mabil- 
le;  Versailles  kann  man    nach  stundenlangem  Gehen  durch  die  endlosen 
Schlossräume  kaum  begreifen,  es  gibt  XXI  grosse  Abtheilungen  von  Sälen! 
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Wozu  noch  die  wenigen  Zeilen!  —  Die  feine  Art  des  Franzosen  nimmt 
bald  för  ihn  ein,  die  Kunstschalze,  das  Eigenthum  der  Nation,  stehen 
mit  der  grössten  Liberalitfit  einecn  Jeden  ohne  Eintritts-  oder  Trinkgeld 
offen  und  verschaffen  mehr  Respect  als  alles  eitel  Gerede.  —  Im  Anhang 
wird  Brössei  kurz  erwähnt. 

Das  kleine  Buchlein  kann  für  Aerzte  als   ein  gutes  Supplement    zu 
einem  grösseren  Touristenbuche  auf  die  Reise  empfohlen  werden. 

Pet*  PincolTst  MDr.  Lugd.,  late  civil  physician  to  tbe  Scutari  bospital : 
Experieocee  of  a  Civilian  in  easlero  mililary  bospilals  with  observatioos  on 
tbe  Englisb,  Frencb  and  ibe  otber  Medical  Departments  and  tbe  Organisation 
of  military  medical  scbools  and  bospitals.  (Erfahrungen  eines  Civilarztes  in 
den  Miiiltfrspttfilern  des  Orients  etc.)  8.  202  p.  London  and  Edinburgh  1857. 
Williams  and  Norgate. 

Besprochen  von  Dr.  Kalmus. 

Die  englische  Armee  hatte  kaum  einige  Monate  auf  türkischem  Bo* 
den  verweilt,  und  sie  lilt  schon  fühlbaren  •  Mangel  an  -Aerzten.  Noch 
grosser  wurde  die  Noth,  als  die  alliirtcfn  Heere  in  der  Krimio  gelandet, 
und  die  Schlachten  an  der  Alma  und  bei  Inkerman  geschlagen  hatten. 
Das  englische  Kriegsministerium  beschloss  diesem  Mangel  abzuhelfen, 
indem  es  CivilSrzte  warb,  und  diese  dem  durch  Tod  und  Krankheit  ge- 
lichteten Heere  nachsandte.  Die  Stellung  der  in  die  Türkei  gesandten 
Civüiirzte,  die  Chikanen,  die  sie  erduldeten,  die  Pedanterie,  der  sie  sich 
beugen,  die  Unbilden,  die  sie  ertragen  mussten  und  die  Verf.  keineswegs 
seinen  militSrischen  CoUegen  zum  Vorwurfe  macht,  sondern  einzig  und  . 
-allein  „dem.  Systeme^  anrechnet,  bilden  den  Inhalt  der  ersten  Kapitel 
dieses  Büchleins*  —  Nach  Erörterung  der  Schwächen  und  Mängel  des 
Syslems  uiid  der  traurigen  Consequenzen,  die  das  hartnackige  Fest- 
halten an  jedem  Worte,  des  doch  nicht  für  alle  Fälle  berechneten  Re- 
glements, zur  Folge  hatte,  geht  Veif.  in  den  folgenden  Abschnitten  zu  den 
Mitteln  über,  wie  man  für  die  Zukunft  die  zahh*eichen  in  dem  letzten 
Kriege  begangenen  Missgriffe  vermeiden,  und  wie  die  Regierung  eines 
Landes,  wo  junge  föhige  Aerzte  auf  eine  gl&nzende  Privatpraxis  zählen 
dürfen  und  daher  nicht  leicht  ihrer  Freiheit  entsagen,  es  bewerkstelligen 
könne,  dass  ihr  stets  eine  bedeutend^  Zahl  von  jungen  und  doch  be- 
währten Kräften  zur  Verfügung  stehe.  Als  erstes  und  drmgendstes  Be- 
dürfniss  wird  hiermit  die  Gründung  einer  Hochschule  für  angelTende 
englische  Militärärzte  hingestellt,  eines  Institutes,  das  bisher  in  Gross- 
brittanien  noch  nicht  ezistirt.  Verf,  meint,  dass  man  als  Vorbilder  die 
franzöi^chen  Schulen  und  die  k.  k.  Josephsakademie  benützen  konnte  ; 
sodann  spricht  er  über  die  Studien  und  Prüfungen  der  zukünftigen  Mi- 
litärärzte, über  die  Art  und  Weise,  wie  man  denselben  Lust  und  Eifer 
zu  ihrem  Berufe   und    zu   regem    wissenschaftlichen   Streben   einflössen 
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könnte,  wie  man  aber  andererseits,  wenn  man  die  Sohöler  durch  Reise- 
stipendien und  andere  Auszeichnungen  ermuntert  und  unterstützt,  diese 
auch  dem  tüchtigen,  gereiften,  für  sein  Vaterland  Leben  und  Gesundheit 
opfernden  Arzte  nicht  vorenthalten  sollte.  Die  Vergleiche,  die  Verf.  in 
Betreff  dieses  Punktes  zwischen  Frankreich  und  England  anstellt,  fallen 
alle  zum  Vortheile  des  erstgenannten  Landes  aus,  und  es  ehrt  Frank- 
reich sowohl,  als  seinen  militär  ärztlichen  Stand,  dass  der  letztere  nicht 
weniger  als  4  Coromandeure,  71  Oificiere  und  448  Ritter  der  Ehren- 
legion zählt,  abgesehen  von  den  vielen  Aerzten,  die  auch  fremde  Or- 
den zieren.  —  Andere  nicht  minder  zeitgemässe  Reformversuche,  die 
hoffentlich  bald  verwirklicht  werden  dürften,  bilden  den  Inhalt  der  fol- 
genden Capitel.  Da  es  nicht  in  des  Verf.  Absicht  lag,  ein  streng  fach- 
liches oder  medicinisch-statistisches  Werk  über  die  Leiden  des  Krimm- 
feldzuges  zu  schreiben,  so  wird  auch  der  Leser  nicht  enttäuscht  sein, 
wenn  er  erst  am  Schlüsse  des  Buches  erfährt,  dass  Cholera,  Typhus 
und  Dysenterie  in  den  Jahren  1854  und  1855  die  Reihen  .der  Alliirten 
sowohl  als  der  Russen  fürchterlich  gelichtet  haben,  während  der  Ge- 
sundheitszustand der  Angriffstruppen  im  Jahre  1856  ein  befriedigender 
war.  Der  Skorbut  zeigte  sich  ebenfalls  1854  und  18d5  häufig,  beson- 
ders bei  den  Engländern,  die  bei  grossen  körperlichen  Anstrengungen, 
an  Bier,  Brod,  frischen  Vegetabilien  und  Kaffee,  an  Kleidungsstöcken  und 
Brennmaterialien  Mangel  litten.  7^0  der  englischen  Soldaten  und  kaum 
'/>%  der  Officiore  litten  an  Skorbut,  die  Sterblichkeit  betrug  jedoch  nur 
U7o  d^r  Ergriffenen,  während  die  Sterblichkeit  der  von  der  Cholera  er- 
griffenen Engländer,  für  Officiere  sowohl  als  Soldaten  60^/^  betrug.  Von 
den  türkischen  Soldaten  in  der  Krimm  litten  \2\  am  Skorbut ;  die 
Sardinier  verhältnissmässig  wenig,  aber  viel  an  Hemeralopie.  —  Verf.  be- 
schliesst  sein  Buch  mit  einer  warmen  Empfehlung  der  Reform  des  Medi- 
cinalwesens  in  der  Armee  an  die  öffentliche  Meinung  und  die  Reprä- 
sentanten der  englischen  Nation. 

Die  ganze  Schrift  ist  mit  dem  Ernste  und  in  der  kräftigen  Sprache 
geschrieben,  wie  sie  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  erfordert,  und 
wenn  Verf.  gegen  Zopfthum  und  Pedanterie  mit  Spott  und  Bitterkeit 
kämpft,  so  ist  er  wiederum  Allen  gerecht,  die  Lob  und  Auszeichnung 
verdienen.  Die  ehrenvolle  Anerkennung,  die  er  der  Selbstaufopferung 
und  der  unermüdlichen  Thätigkeit  der  Miss  Florence  Nightingale, 
„der  grössten  Frau  ihres  Jahrhunderts,^  zollt,  erkennen  wir  als  ein  Zei- 
chen, seiner  gesunden,  unparteiischen  Auffassung. 
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